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ABSTRAK 
Salah satu cara yang bisa dilakukan rumah sakit untuk menarik minat konsumen 
terhadap produknya adalah dengan melakukan kegiatan pemasaran. Strategi 
pemasaran yang paling universal dan telah banyak dikembangkan adalah bauran 
pemasaran. Bauran pemasaran merupakan strategi mencampur kegiatan-kegiatan 
marketing, agar dicari kombinasi maksimal sehingga mendatangkan hasil yang 
maksimal. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana gambaran 
umum persepsi pasien tentang bauran pemasaran terhadap keputusan pasien 
menggunakan jasa rawat inap di rumah sakit tipe B kota Makassar. Penelitian 
dilakukan secara kualitatif melalui metode wawancara mendalam (indepth interview). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien merasa lokasi rumah sakit sangat 
strategis sehingga mudah dijangkau oleh masyarakat, pelayanan yang tersedia di 
rumah sakit cukup lengkap, tarif rumah sakit cukup terjangkau serta sudah sesuai 
dengan fasilitas yang diberikan, pelayanan yang diberikan oleh SDM rumah sakit 
cukup memuaskan bagi pasien, proses yang berlaku di rumah sakit cukup baik, tidak 
berbelit-belit dan membingungkan pasien, serta desain rumah sakit yang menarik dan  
lingkungan sekitar rumah sakit cukup bersih, namun pasien merasa promosi yang 
dilakukan rumah sakit kurang maksimal, karena kurangnya informasi yang diterima 
pasien tentang rumah sakit. 
Kata Kunci : Bauran Pemasaran, Rumah Sakit, Persepsi Pasien 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Salah satu sarana pelayanan kesehatan yang mempunyai peran sangat 
penting dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat adalah 
rumah sakit.Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna meliputi 
(promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif) dengan menyediakan pelayanan 
rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat (UU No 44 Tahun 2009). 
Dalam perkembangannya, rumah sakit telah berkembang menjadi institusi 
yang bersifat sosio-ekonomis, yaitu institusi yang bersifat sosial tetapi 
mendatangkan keuntungan dan dijalankan berdasarkan prinsip-prinsip 
ekonomi.Sebagai organisasi sosio-ekonomis tersebut, rumah sakit dituntut untuk 
dapat menjalankan dan mempertahankan kelangsungan organisasinya secara 
mandiri. Rumah sakit harus dikelola secara efisien dan profesional agar 
menghasilkan pelayanan jasa yang dapat meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat (Adisasmito, 2008). 
Industri pelayanan kesehatan saat ini menghadapi tantangan yang sangat 
besar. Begitu banyak pelayanan kesehatan bermunculan khususnya rumah sakit, 
baik rumah sakit pemerintah maupun swasta sehingga menjadikan masyarakat 
memiliki banyak pilihan untuk menentukan rumah sakit mana yang 
akanmerekapilih. Hal ini menyebabkan persaingan antar rumah sakit sangat ketat 
dalam menarik minat konsumen untuk mengakses pelayanan kesehatan yang ada 
di rumah sakit tersebut. Salah satu cara yang bisa dilakukan rumah sakit untuk 
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menarik minat konsumen terhadap produknya adalah dengan melakukan kegiatan 
pemasaran. Untuk menjalankan kegiatan pemasaran dengan baik dan sesuai 
dengan sasaran yang diharapkan, perusahaan harus menerapkan suatu strategi 
yang tepat sesuai dengan lingkungan pemasaran perusahaannya atau yang lebih 
dikenal dengan strategi pemasaran (Wayan arie, Putu Dedy 2013). Pemasaran 
merupakan suatu kegiatan mengidentifikasi kebutuhan dan keinginan dari pasien 
untuk direalisasikan dalam bentuk pelayanan produk maupun jasa sehingga 
mencapai tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya (Assauri, 2001). 
Strategi pemasaran yang paling universal dan telah banyak dikembangkan 
adalah bauran pemasaran (marketing mix). Bauran pemasaran merupakan strategi 
mencampur kegiatan-kegiatan marketing, agar dicari kombinasi maksimal 
sehingga mendatangkan hal yang maksimal. Dalam bauran pemsaran terdapat 
seperangkat alat pemasaran yang dikenal dengan istilah 4P, yaitu meliputi Place 
(tempat), Product (produk), Price (harga), dan Promotion (promosi). Karena 
pelayanan kesehatan termaksud dalam pelayanan jasa, makadiperlukan beberapa 
alat pemasaran tambahan yaitu: People (orang), Process (proses), Phisycal 
Evidence (bukti fisik), sehingga dikenal dengan istilah 7P, Maka dapat 
disimpulkan bauran pemasaran jasa yaitu yaitu Place (tempat), 
Product(produk),Price (harga), promotion (promosi), People (orang), Process 
(proses), dan Phisycal Evidence (bukti fisik). (Kotler & Amstrong, 2012). 
Tujuan pemasaran rumah sakit adalah untuk memperkenalkan rumah sakit 
pada masyarakat luas, menginformasikan pada masyarakat mengenai pelayanan 
yang disediakan oleh rumah sakit, membentuk dan membina citra rumah sakit 
melalui kepercayaan serta penghargaan masyarakat terhadap kemampuan rumah 
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sakit dan mengetahui apa sebenarnya yang dibutuhkan dan diinginkan oleh pasien 
(Sri Hastuti Rejeki, 2012). 
Rumah sakit harus dapat merumuskan bauran pemasaran dengan tepat, oleh 
karena itu rumah sakit tidak dapat mengabaikan pendapat atau masukan dari para 
pasien. Dari sudut pandang pasien bauran pemasaran merupakan jalan keluar bagi 
masalah pasien, biaya yang harus dikeluarkan oleh pasien, memperoleh pelayanan 
yang menyenangkan, nyaman dan komunikasi yang baik dari rumah sakit 
terhadap pasien semua itu menjadi indikator pasien dalam pengambilan 
keputusan. Keberadaan pasien sendiri mempunyai pengaruh pada pencapaian 
tujuan akhir perusahaan, yaitu perolehan laba melalui penggunaan jasa, hal 
tersebut menuntut perusahaan untuk perlu mengetahui faktor-faktor apa saja yang 
dapat mempengaruhi pasien dalam pengambilan keputusan penggunaan jasa 
dengan bauran penggunaan jasa (Rifqi Kafa, 2013). 
Banyaknya Rumah Sakit saat ini diMakassar menjadikan masyarakat 
kotaMakassar memiliki banyak pilihan untuk menentukan rumah sakit mana yang 
akan mereka pilih. Masyarakat dengan berbagai krakteristik sangat selektif dalam 
memilih jasa layanan kesehatan rumah sakit. Masyarakat akan memilih rumah 
sakit yang mereka pandang memberikan kepuasan bagi mereka. Hal ini 
menyebabkan suatu rumah sakit harus mengubah cara pandang bahwa rumah 
sakit sekarang ini berkembang menjadi suatu industri jasa yang tidak bisa 
meninggalkan aspek komersial disamping peran sosialnya. 
Rumah sakit Stella Maris dan Rumah Sakit Islam Faisal merupakan rumah 
sakit swasta tipe B di kota Makassar. Berdasarkan data kunjungan rumah sakit 
Stella Maris dan rumah sakit Isalm Faisal terdapat fluktuasi  jumlah kunjungan 
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pasien rawat inap pada tiga tahun terakhir. Pada tahun 2015 jumlah kunjungan 
pasien rawat inap di rumah sakit Stella Maris adalah 10.216 pasien, lalu jumlah 
kunjungan naik menjadi 11.679 pada tahun 2016, dan menurun pada tahun 2017 
menjadi 11.258. Sementara Kunjungan pasien rawat inap di RS Islam Faisal pada 
tahun 2015 mencapai 5.103 pasien, lalu jumlah kunjungan naik menjadi 6.663 
pasien pada tahun 2016, dan menurun di tahun 2017 menjadi 6.381 pasien.  
Berikut adalah data jumlah kunjungan pasien rawat inap di kedua rumah 
sakit dari tahun : 
Rumah Sakit 
Tahun 
2015 2016 2017 
RS Stella Maris 10.216 11.679 1.258 
RS Islam faisal 6.663 7.099 6.381 
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai “Gambaran Umum Persepsi Pasien Tentang Bauran Pemasaran 
Terhadap Keputusan Pasien Menggunakan Jasa Rawat Inap Di Rumah Sakit Tipe B 
Kota Makassar” 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka yang menjadi rumusan 
masalah dalam penelitian ini adalah : 
1. Bagaimana Gambaran Umum Persepsi Pasien Tentang Bauran Tempat 
Terhadap Keputusan Pasien Menggunakan Jasa Rawat Inap Di Rumah Sakit 
Tipe B Kota Makassar? 
2. Bagaimana Gambaran Umum Persepsi Pasien Tentang Bauran Produk 
Terhadap Keputusan Pasien Menggunakan Jasa Rawat Inap Di Rumah Sakit 
Tipe B Kota Makassar? 
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3. Bagaimana Gambaran Umum Persepsi Pasien Tentang Bauran Harga 
Terhadap Keputusan Pasien Menggunakan Jasa Rawat Inap Di Rumah Sakit 
Tipe B Kota Makassar? 
4. Bagaimana Gambaran Umum Persepsi Pasien Tentang Bauran Promosi 
Terhadap Keputusan Pasien Menggunakan Jasa Rawat Inap Di Rumah Sakit 
Tipe B Kota Makassar? 
5. Bagaimana Gambaran Umum Persepsi Pasien Tentang Bauran Orang 
Terhadap Keputusan Pasien Menggunakan Jasa Rawat Inap Di Rumah Sakit 
Tipe B Kota Makassar? 
6. Bagaimana Gambaran Umum Persepsi Pasien Tentang Bauran Proses 
Terhadap Keputusan Pasien Menggunakan Jasa Rawat Inap Di Rumah Sakit 
Tipe B Kota Makassar? 
7. Bagaimana Gambaran Umum Persepsi Pasien Tentang Bauran Bukti Fisik 
Terhadap Keputusan Pasien Menggunakan Jasa Rawat Inap Di Rumah Sakit 
Tipe B Kota Makassar? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 
gambaran umum persepsi pasien tentang bauran produk terhadap keputusan 
pasien menggunakan jasa rawat inap di rumah sakit tipe B kota Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
1) Untuk Mengetahui Bagaimana Gambaran Umum Persepsi Pasien Tentang 
Bauran Tempat Terhadap Keputusan Pasien Menggunakan Jasa Rawat 
Inap Di Rumah Sakit Tipe B Kota Makassar. 
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2) Untuk Mengetahui Bagaimana Gambaran Umum Persepsi Pasien Tentang 
Bauran Produk Terhadap Keputusan Pasien Menggunakan Jasa Rawat 
Inap Di Rumah Sakit Tipe B Kota Makassar. 
3) Untuk Mengetahui Bagaimana Gambaran Umum Persepsi Pasien Tentang 
Bauran Harga Terhadap Keputusan Pasien Menggunakan Jasa Rawat Inap 
Di Rumah Sakit Tipe B Kota Makassar. 
4) Untuk Mengetahui Bagaimana Gambaran Umum Persepsi Pasien Tentang 
Bauran Promositerhadap Keputusan Pasien Menggunakan Jasa Rawat 
Inap Di Rumah Sakit Tipe B Kota Makassar. 
5) Untuk Mengetahui Bagaimana Gambaran Umum Persepsi Pasien Tentang 
Bauran Orang Terhadap Keputusan Pasien Menggunakan Jasa Rawat Inap 
Di Rumah Sakit Tipe B Kota Makassar. 
6) Untuk Mengetahui Bagaimana Gambaran Umum Persepsi Pasien Tentang 
Bauran Prosesterhadap Keputusan Pasien Menggunakan Jasa Rawat Inap 
Di Rumah Sakit Tipe B Kota Makassar. 
7) Untuk Mengetahui Bagaimana Gambaran Umum Persepsi Pasien Tentang 
Bauran Bukti Fisik Terhadap Keputusan Pasien Menggunakan Jasa Rawat 
Inap Di Rumah Sakit Tipe B Kota Makassar. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam 
bentuk informasi mengenai bagaimana gambaran umum persepsi pasien 
tentang bauran pemasaran terhadap keputusan pasien menggunakan jasa rawat 
inap di rumah sakit tipe B kota Makassar. Penelitian ini diharapkan dapat 
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digunakan sebagai informasi dan bahan pertimbangan yang bermanfaat bagi 
manajemen rumah sakit dalam menentukan strategi pemasaran periode 
berikutnya. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Institusi pendidikan memperoleh tolak ukur untuk mengetahui sejauh 
mana keberhasilan proses belajar mahasiswa. Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat menambah kajian dalam bidang manajemen pemasaran rumah 
sakit.Selain itu, dapat dimanfaatkan sebagai salah satu referensi bagi pihak 
yang membutuhkan sebagai pedoman awal dalam pengembangan penelitian 
dimasa yang akan datang. 
3. Bagi Peneliti 
Merupakan suatu pengalaman belajar yang sangat berharga dalam 
melaksanakan dan menyusun penelitian.Selain itu, peneliti mempunyai 
kesempatan menerapkan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh dalam bidang 
manajemen pemasaran rumah sakit. 
E. Definisi Konsep 
1. Variabel Bebas 
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi 
sebab perubahannya atau yang menjadi timbulnya variabel terikat (Sugiyono, 
2010). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Place (Tempat), Product 
(Produk), Price (tarif), Promotion (Promosi), People (Sumber Daya Manusia), 
Process (Proses), dan Physical Evidence (Bukti Fisik). 
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1) Place (Tempat) 
Tempat yang dimaksud dalam penelitian ini adalah penilaian pasien 
tentang lokasi rumah sakit meliputi Aksesibilitas dan 
kemudahanmendapatkan pelayanan (keterjangkauan, jarak lokasi, sarana 
angkutan). 
2) Product (Produk) 
Produk yang dimaksud dalam penelitian ini adalah penilaian pasien  
tentang spesifikasi atau diferensiasi pelayanan rumah sakit, kelengkapan 
dokter spesialis dan obat-obatan. 
3) Price (Harga) 
Tarif yang dimaksud dalam penelitian ini adalah penilaian pasien tentang 
tarif yang berlaku di rumah sakit.Tarif dalam penelitian ini adalah tarif 
kelas perawatan, tarif pelayanan penunjang, dan tarif obat-obatan. 
4) Promotion (Promosi) 
Promosi yang dimaksud dalam penelitin ini adalah penilaian pasien 
tentang kegiatan promosi (periklanan) tentang pelayanan rumah sakit 
lewat media massa, adanya rambu petunjuk rumah sakit, atau promosi 
lewat kegitan seminar maupun penyuluhan kesehatan yang dilakukan 
rumah sakit tersebut. 
5) People (SDM) 
Dalam bisnis perumahsakitan people termasuk: tenaga administrasi, 
tenaga laboratorium, penunjang medis lain, bahkan pemegang saham. 
Yang dimaksud orang dalam penelitian ini adalah penilaian pasien tentang 
keterampilan interaktif dan solusi masalah pasien, keramahan petugas 
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dalam memberikan pelayanan, serta kerapihan dan kebersihan petugas 
pada saat memberikan pelayanan. 
6) Process (Proses) 
Proses yang dimaksud dalam penelitan ini adalah penilaian pasien tentang 
prosedur dan mekanisme pelayanan, proses admiministrasi, danketepatan 
waktu pelayanan. 
7) Physcal Evidence (Bukti Fisik) 
Bukti fisik yang dimaksud dalam penelitian ini adalah tata letak fasilitas 
(interior dan eksterior), kebersihan fasilitas pendukung (toilet, kantin, 
musholla, dll), dan keamanan maupun kenyamanan lingkungan. 
2. Variabel terikat 
Variabel terikat atau variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi 
atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 
2010).Variable terikat dalam penelitian ini adalah keputusan pasien rawat inap 
dalam memilih layanan kesehatan.
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No Peneliti/Tahun Judul Variabel 
Metode 
Penelitian 
Hasil 
1 Muh. Ryman 
Napirah, Muh. 
Jusman Rau, 
Hadijah 
 
(2016) 
The Relationship Between 
Marketing Mix And Patient 
Loyalty In Intensive Care Unit, 
Anutapura Public Hospital Palu 
Product, Price, 
Promotion, 
People, Process, 
Physical 
Evidence, Place, 
Patient Loyality 
Cross Sectional 
Study 
The result of chi-square test indicated that there 
was a relationship of marketing mix product, 
price, promotion, people and no relationship of 
marketing mix place, process and physical 
evidence with patient loyalty 
2 Mahendro 
Prasetyo 
Kusumo 
 
(2016) 
Pengaruh Faktor Bauran 
Pemasaran Terhadap Loyalitas 
PasienRawat Inap Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Bantul 
Produk, Harga, 
Tempat, 
Promosi, Orang, 
Proses, Dan 
Bukti Fisik 
Survey dengan 
rancangan 
Cross Sectional 
Bauran Pemasaranyang berpengaruh terhadap 
loyalitas pasien rawat inap adalah bangunan 
fisik dan proses pelayanan. Sedangkanuntuk 
jenis pelayanan, harga, tempat, promosi, dan 
Sumber Daya Manusia-nya belum berpengaruh 
3 Stevi R. 
Rengkuan, G. 
D. Kandou C. 
Tilaar 
 
(2015) 
Hubungan Antara Persepsi 
Pasien Umum tentang Bauran 
Pemasaran Jasa dengan 
Loyalitas Pasien di Instalasi 
Rawat Jalan RS Advent 
Manado 
Produk, Harga, 
Tempat, 
Promosi, Bukti 
Fisik, Dan 
Loyalitas Pasien 
Survei Analitik Ada hubungan antara bauran pemasaran jasa 
produk, harga, tempat, promosi dan bukti fisik 
dengan loyaltas pasien sedangkan bauran 
pemasaran jasa petugas, proses tidak ada 
hubungan yang signifikan. 
4 Nasar Radfan, 
Djumahir, Tita 
Hariyanti 
 
(2015) 
Pengaruh Bauran Pemasaran 
Terhadap Loyalitas Pasiendi 
Poliklinik Paru Rumah Sakit 
Paru Batu 
Produk, Harga, 
Tempat, 
Promosi, 
Petugas, Proses, 
Bukti Fisik, dan 
Loyalitas Pasien 
Cross Sectional Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel 
produk dan variabel tempat tidak mempunyai 
pengaruh terhadap loyalitas pasien, 
sedangkan variabel lain yaitu variabel harga, 
variabel promosi, variabel petugas, variabel 
proses dan variabel bukti fisik mempunyai 
pengaruh terhadap loyalitas pasien.  
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No Peneliti/Tahun Judul Variabel 
Metode 
Penelitian 
Hasil 
5 Abdi Setiawan, 
Darmawansya, 
Asiah Hamzah  
 
(2014) 
Hubungan Bauran Pemasaran 
Dengan Minat Kembali Pasien 
Rawat Inap Rsud Tenriawaru 
Bone 
 
Produk, Tarif, 
Promosi, Orang, 
Tempat, Proses, 
Dan Fasilitas 
Fisik, dan Minat 
Kembali Pasien 
Kuantitatif 
dengan 
Rancangan 
Cross Sectional 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara bauran produk, bauran tarif, 
bauran promosi, bauran orang, dan fasilitas 
fisik, dan tidak ada hubungan antara bauran 
tempat dan bauran proses terhadap minat 
kembali pasien rawat inap 
 
6 Sabran, Rini 
Anggaraeni, 
Noer Bahry 
Noor(2014) 
Evaluasi Bauran Pemasaran Di 
Rumah Sakit Universitas 
Hasanu 
Produk, Harga, 
Tempat, 
Promosi, 
Petugas, Proses, 
dan Bukti Fisik. 
Deskriptif 
dengan 
Pendekatan 
Kualitatif   
Hasil penelitian menunjukkan bahwa Semua 
bauran pemasaran telah diperhatikan oleh 
rumah sakit dalam penyusunan program 
pemasaran. Namun, perlu mengoptimalkan 
produk lain yang belum difavoritkan serta 
masih perlu meningkatkan promosi melalui 
media elektronik dan media cetak 
7 Shinta Dewi 
Wijayanti, 
Muhammad 
Yusran Amir, 
Indar(2014) 
Hubungan Bauran Pemasaran 
Dengan Loyalitas Pasien Di 
Unit Rawat Jalan Rsud Kota 
Makassar 
Produk, Harga, 
Tempat, 
Promosi, 
Petugas, Proses, 
Bukti Fisik, dan 
Loyalitas Pasien 
Kuantitatif 
dengan 
Rancangan 
Cross Sectional 
Study 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara bauran pemasaran dengan 
loyalitas pasien di unit rawat jalan RSUD Kota 
Makassar dengan product, price, place, 
promotion, people (p=0,005) process, dan 
physical evidence terhadap loyalitas pasien   
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A.Yulyandhika.
AH, Indar, 
Alwy Arifin 
 
(2013) 
 
Hubungan Antara Bauran 
Pemasaran Dengan Loyalitas 
Pasien Di Rawat Inap Rsud 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
Tahun 2013 
Promosi, Proses, 
Orang, Lokasi, 
Bukti Fisik, dan  
Loyalitas Pasien 
Observasional 
dengan 
Rancangan 
Cross Sectional 
Study 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 
ada hubungan antara bauran promosi, bauran 
tempat, dan bauran bukti fisik dengan loyalitas 
pasien, dan tidak ada hubungan antara bauran 
proses dan bauran orang/SDM dengan loyalitas 
pasien di rawat inap RSUD Syekh Yusuf Gowa 
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No Peneliti/Tahun Judul Variabel 
Metode 
Penelitian 
Hasil 
9 I Wayan Arie 
Priyanka, I Putu 
Dedy Kastama 
Hardy  
(2013) 
Pengaruh Bauran Pemasaran 
Terhadap Jumlah Kunjungan 
Pasien Di Poliklinik Rawat 
Jalan Rumah Sakit Umum 
Daerah Sanjiwani Gianyar 
Produk, Harga, 
Promosi, 
Tempat, Orang, 
Proses, dan 
Layanan 
Konsumen 
Kuantitatif 
dengan 
Pendekatan 
Cross Sectional 
 
hasil uji F bauran pemasaran memiliki pengaruh 
yang signifikan terhadap jumlah kunjungan. 
Sedangkan dari hasil uji t, bauran pemasaran 
ada yang memiliki pengaruh signifikan, 
memiliki pengaruh tetapi tidak signifikan, dan 
ada juga yang tidak memiliki pengaruh  
10 Ria Chandra 
Kartika, Arya 
Sidemen, 
Christyana 
Sandra 
(2013) 
Bauran Pemasaran Pada 
Pengambilan Keputusan 
Pemanfaatan Instalasi Rawat 
Jalan PT.Nusantara Medika 
Utama (RS. Jember Klinik) 
Produk, Harga, 
Tempat, Fisik, 
dan Orang 
 
 
Deskriptif Persepsi dan sikap pasien terhadap produk 
bauran produk, bauran tempat, bauran orang, 
dan bauran proses merupakan faktor pemudah 
yang kuat untuk pasien pada 
pengambilankeputusan pemanfaatan instalasi 
rawat jalan Rumah Sakit Jember Klinik. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Rumah Sakit 
1. Definisi Rumah Sakit 
Rumah sakit merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan yang 
mempunyai peran sangat penting dalam memberikan pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat. 
WHO menyatakan bahwa: 
“Rumah sakit adalah suatu organisasi sosial dan medis yang bersifat 
menyeluruh dan terintegrasi dengan fungsi pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat baik kuratif (pengobatan) maupun preventif (pencegahan)” 
Sedangkan Menurut UU RI No. 44 tahun 2009: 
“Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna dengan menyediakan 
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Pelayanan kesehatan 
paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, preventif, 
kuratif, dan rehabilitatif” 
Pengaturan penyelenggaraan rumah sakit bertujuan untuk (UU RI NO: 
44, 2009) : 
1) Mempermudah akses masyarakat untuk mendapat pelayanan kesehatan; 
2) Memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, masyarakat, 
lingkungan rumah sakit dan sumber daya manusia di rumah sakit; 
3) Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah sakit; 
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4) Memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat, sumber daya 
manusia rumah sakit dan rumah sakit. 
2. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No. 44 Tahun 2009 
tentang rumah sakit, bahwa rumah sakit mempunyai tugas memberikan 
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Dalam menjalankan tugas 
tersebut, maka fungsi rumah sakit adalah sebagai berikut : 
1) Penyelenggaran pelayanan pengobatan dan pemeliharaan kesehatan sesuai 
dengan standar pelayanan rumah sakit; 
2) Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan 
medis; 
3) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 
rangka peningkatan kemampuan dalam memberi pelayanan kesehatan. 
3. Hak dan kewajiban Rumah Sakit 
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No. 44 Tahun 2009 
tentang rumah sakit, hak rumah sakit meliputi: 
1) Menetukan jumlah, jenis, dan kualifikasi sumber daya manusia sesuai 
dengan klasifikasi rumah sakit; 
2) Menerima imbalan jasa pelayanan serta menentukan remunerasi, insentif, 
dan penghargaan, sesuai dengan peraturan perundang-undangan; 
3) Melakukan kerja sama dengan pihak lain dalam rangka mengembangkan 
pelayanan; 
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4) Menerima bantuan dari pihak lain sesuai dengan peraturan perundang-
undangan; 
5) Menggugat pihak yang mengakibatkan kerugian; 
6) Mendapatkan perlindungan hukum dalam melaksanakan pelayanan 
kesehatan; 
7) Mempromosikan layanan kesehatan yang ada di rumah sakit sesuai 
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan; 
8) Mendapatkan insentif pajak bagi rumah sakit publik  dan rumah sakit yang 
ditetapkan sebagai rumah sakit pendidikan. 
Sedangkan menurut Undang-Undang Republik Indonesia No. 44 Tahun 
2009 tentang rumah sakit, kewajiban rumah sakit meliputi: 
1) Memberikan informasi yang benar tentang pelayanan rumah sakit kepada 
masyarakat; 
2) Memberikan pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, antidiskriminasi, 
dan efektif dengan mengutamakan kepentingan pasien sesuai dengan 
standar pelayanan rumah sakit; 
3) Memberikan pelayanan gawat darurat kepada pasien sesuai dengan 
kemampuan pelayannya; 
4) Berperan aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan pada bencana, 
sesuai dengan kemampuan pelayanannya; 
5) Menyediakan sarana dan pelayanan bagi masyarakat tidak mampu atau 
miskin; 
6) Melaksanakan fungsi sosial, antara lain dengan memberikan fasilitas 
pelayanan pasien tidak mampu atau miskin, pelayanan gawat darurat tanpa 
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uang muka, ambulan gratis, pelayanan korban bencana dan kejadian luar 
biasa, atau bakti sosial bagi misi kemanusiaan; 
7) Membuat, melaksanakan, dan menjaga standar mutu pelayanan kesehatan 
di rumah sakit sebagai acuan dalam melayani pasien; 
8) Menyelenggarakan rekam medis; 
9) Menyediakan sarana dan prasarana umum yang layak antara lain: sarana 
ibadah, parkir, ruang tunggu, sarana untuk orang cacat, wanita menyusui, 
anak-anak, serta lansia; 
10) Menolak keinginan pasien yang bertentangan dengan standardan etika 
serta peraturan perundang-undangan; 
11) Memberikan informasi yang benar, jelas, dan jujur mengenai hak dan 
kewajiban pasien; 
12) Menghormati dan melindungi hak-hak pasien; 
13) Melaksanakan etika rumah sakit; 
14) Memiliki sistem pencegahan kecelakaan dan penanggulangan bencana; 
15) Melaksanakan program pemerintah di bidang kesehatan baik secara 
regional maupun nasioanl; 
16) Membuat daftar tenaga medis yang melakukan praktik kedokteran atau 
kedokteran gigi dan tenaga kesehatan lainnya; 
17) Melaksanakan sistem rujukan; 
18) Menyusun dan melaksanakan peraturan internal rumah sakit (hospital by 
laws); 
19) Melindungi dan memberikan bantuan hukum bagi semua petugas rumah 
sakit dalam melaksanakan tugas; 
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20) Memberlakukan seluruh lingkungan rumah sakit sebagai kawasan tanpa 
rokok. 
4. Klasifikasi Rumah Sakit 
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No. 44 tahun 2009 
tentang rumah sakit, rumah sakit dapat dibagi berdasarkan jenis pelayanan dan 
pengelolaannya: 
1) Berdasarkan jenis pelayanan 
1. Rumah sakit umum: rumah sakit yang memberikan pelayanan 
kesehtan pada semua bidang dan jenis penyakit. 
2. Rumah sakit khusus: rumah sakit yang memberikan pelayanan utama 
pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disipin 
ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit, atau kekhususan lainnya. 
2) Berdasarkan pengelolaan 
1. Rumah sakit pemerintah: rumah sakit yang dikelola oleh Pemerintah, 
pemerintah daerahdan badan hukum yang bersifat nirlaba.  
2. Rumah sakit swasta: rumah sakit yang dikelola oleh badan hukum 
dengan tujuan profit yang berbentuk perseroan terbatas atau persero. 
3) Berdasarkan perbedaan tingkat, menurut kemampuan pelayanan kesehatan 
yang dapat disediakan, yaitu : 
1. Rumah sakit kelas A: Rumah Sakit yang telah mampu memberikan 
pelayanan Kedokteran Spesialis dan Subspesialis luas sehingga oleh 
pemerintah ditetapkan sebagai tempat rujukan tertinggi (Top Referral 
Hospital) atau bisa juga disebut sebagai Rumah Sakit Pusat. 
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2. Rumah sakit kelas B: Rumah Sakit yang telah mampu memberikan 
pelayanan Kedokteran Spesialis dan Subspesialis terbatas Rumah 
Sakit ini didirikan di setiap Ibukota Provinsi yang mampu menampung 
pelayanan rujukan dari Rumah Sakit tingkat Kabupaten. 
3. Rumah sakit kelas C: Rumah Sakit yang telah mampu memberikan 
pelayanan Kedokteran Spesialis terbatas. Rumah Sakit tipe C didirikan 
di setiap Ibukota Kabupaten (Regency Hospital) yang mampu 
menampung pelayanan rujukan dan Puskesmas. 
4. Rumah sakit kelas D: Rumah Sakit yang hanya bersifat transisi dengan 
hanya memiliki kemampuan untuk memberikan pelayanan Kedokteran 
Umum dan gigi. Rumah sakit tipe D ini mampu menampung rujukan 
yang berasal dari Puskesmas. 
B. Jasa 
 Kata jasa mempunyai banyak arti dan ruang lingkup, dari pengertian yang  
paling sederhana, yaitu hanya berupa pelayanan dari seseorang kepada orang lain, 
bisa juga diartikan sebagai mulai dari pelayanan yang diberikan oleh manusia, baik 
yang dapat dilihat (explicit service) maupun yang tidak dapat dilihat (implicit 
service). (Alfia Suci tafdilla, 2016). 
 Jasa menurut Kotler dan Amstrong (2008) adalah: 
“Bentuk produk yang terdiri dari aktivitas, manfaat, atau kepuasan yang ditawarkan 
untuk dijual dan pada dasarnya tak berwujud serta tidak menghasilkan kepemilikan 
akan sesuatu” 
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Adapun jasa menurut Lupiyoadi dan Hamdani (2006) adalah: 
“Semua aktivitas ekonomi yang hasilnya bukan berbentuk produk fisik atau 
konstruksi, yang umumnya dihasilkan dan dikonsumsi secara bersamaan serta 
memberikan nilai tambah (misalnya kenyamanan, hiburan, kesenangan, atau 
kesehatan konsumen)” 
Rangkuti (2008) menyatakan bahwa pemasaran jasa tidak sama dengan 
pemasaran produk. Pemasaran jasa lebih bersifat intangible dan immaterial karena 
produknya tidak kasat mata dan tidak dapat diraba, produk jasa dilakukan saat 
konsumen berhadapan dengan petugas sehingga pengawasan kualitasnya dilakukan 
segera,  interaksi antara konsumen dan petugas adalah penting untuk mewujudkan 
produk yang dibentuk. 
Jasa itu sendiri memiliki empat karakteristik utama yang sangat 
mempengaruhi rancangan program pemasaran (Purnama, 2001) yaitu: 
1) Tidak berwujud (intangibility) 
Jasa tidak berwujud seperti halnnya produk fisik. Oleh karena itu, jasa tidak dapat 
diraba, dilihat, dirasa, didengar, atau dicium sebelum jasa itu dibeli. 
2) Tidak terpisah (inseparability) 
Umumnya jasa dihasilkan dan dikonsumsi pada saat yang bersamaan. Tidak 
seperti barang fisik yang diproduksi, disimpan dalam persediaan, didistribusikan 
lewat berbagai penjual, dan kemudian baru dikonsumsikan. 
3) Bervariasi (variability) 
Jasa sangat bervariasi karena tergantung pada siapa yang menyediakan serta 
kapan dan dimana jasa itu dilakukan. 
4) Mudah lenyap (perishability), Jasa tidak bisa disimpan 
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C. Pemasaran Rumah Sakit 
1. Definisi Pemasaran 
Kotler dan Keller (2006), menyatakan bahwa: 
“Pemasaran adalah suatu prosessosial yang di dalamnya individu dan  
kelompok mendapatkan apa yang mereka butuhkan dan inginkan dengan 
menciptakan, menawarkan, dan secara bebas mempertukarkan produk yang 
bernilai dengan pihak lain” 
Sedangkan menurut Marketing Association of Australia and New 
Zealand (MAANZ) bahwa pemasaran adalah: 
“Aktivitas yang memfasilitasi dan memperlancar suatu hubungan 
pertukaran yang saling memuaskan melalui penciptaan, pedistribusian, 
promosi dan penentuan harga dari barang, jasa, dan ide” 
Berdasarkan definisi-definisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa 
pemasaran merupakan suatu kegiatan manusia untuk memenuhi kebutuhan 
dan keinginan melalui proses penciptaan, penawaran dan pertukaran (nilai). 
Berikut merupakan model sederhana proses dalam pemasaran : 
    
    
 
 
 
 
 
Model sederhana proses pemasaran 
Sumber : (Kotler dan Armstrong , 2008)     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
 
memahami 
pasar dan 
kebutuhan 
serta 
keinginan 
pelanggan 
merancang 
strategi 
pemasaran 
yang 
digerakan 
oleh 
pelanggan 
membangun 
proses 
pemasaran 
terintegrasi 
yang 
memberikan 
nilai unggul 
membangun 
hubungan 
yang 
menguntung
kandan 
menciptakan 
kepuasan 
pelanggan 
menangkap 
nilai dari 
pelanggan 
untuk 
menciptakan 
keuntungan 
dan ekuitas 
pelanggan 
 
 
21 
 
2. Strategi Pemasaran 
Strategi pemasaran merupakan rencana, implementasi, dan pengendalian 
kegiatan yang bertujuan untuk mempengaruhi pertukaran guna mencapai 
sasaran-sasaran organisasi. (Peter-Olson, 1999:10 dalam Mulyadi, 2013:110). 
Perusahaan harus setia pada strategi, tetapi juga harus menemukan cara-cara 
baru untuk terus memperbaikinya (Lupiyoadi dan Hamdan, 2006:43). 
Strategi adalah suatu tindakan awal dalam proses pembentukan 
perencanaan dalam meluncurkan produk atau jasa sesuai dengan tujuan 
organisasi. Perencanaan strategi adalah seni dan ilmu untuk planning 
(perencanaan), implementing (penerapan) dan controlling (kontrol). 
Hubungan ketiga item manajemen strategi tersebut digambarkan melalui 
gambar berikut (Fajar Laksana, 2008:43; Kotler dan Keller, 2012:43): 
      Perencanaan               Pengimplementasian              Pengendalian 
 
 
 
 
 
 
 
Manajemen Strategi Pemasaran 
(Sumber: Fajar Laksana, 2008; Kottler dan Keller 2012) 
 
Fajar Laksana (2008:52) menyatakan langkah pertama dalam 
manajemen strategi adalah analisis lingkungan (enviromental analisys) yaitu 
mengidentifikasi faktor-faktor lingkungan perusahaan ke dalam golongan 
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peluang, ancaman, kekuatan dan kelemahan. Golongan peluang dan ancaman 
merupakan bagian dari lingkungan eksternal, sedangkan golongan kekuatan 
dan kelemahan merupakanbagian dari lingkungan internal. Faktor-Faktor 
yang ada dalam masing-masinglingkungan dijelaskan sebagai berikut: 
1) Lingkungan Eksternal 
Lingkungan eksternal merupakan gambaran ancaman atau peluang 
pasaryang perlu disikapi dan ditindak lanjuti oleh manajemen termasuk 
manajemen pemasaran untuk dapat bertahan di persaingan pasar. Dalam 
industri jasa pelayanan kesehatan pada rumah sakit, faktor eksternal tidak 
dapat diubah dan dipengaruhi rumah sakit. Lingkungan eksternal tersebut 
meliputi (Lupiyoadi dan Hamdan 2006, Kotler dan Keller 2012, Mulyadi 
2013, Supriyanto2010): 
1. Faktor demografi 
Pada umumnya, target pasar yang pertama kali dimasukkan dalam 
strategi rumah sakit adalah masyarakat di lingkungan sekitarnya. 
Dengan demikian, faktor demografi tentunya merupakan salah satu 
faktor yang diperhitungkan. 
2. Faktor sosial dan ekonomi 
Faktor-faktor ini tentunya akan mempengaruhi kemampuan daya beli 
masyarakat sekitar (ability to pay) dan termasuk keinginan masyarakat 
untuk menggunakan fasilitas pelayanan di Rumah Sakit (willingness to 
pay). 
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1. Perkembangan teknologi kesehatan global 
Teknologi kesehatan yang terus berkembang dan 
sangatbervariasimemaksa rumah sakit untuk mampu memilah jenis 
teknologi yangakan digunakan di rumah sakit tersebut. 
2. Politis/legal 
Pembangunan rumah sakit tentunya harus disesuaikan dengan 
peraturan daerah setempat. Rumah sakit juga harus bekerja sama 
dengan kebijakan yang diterapkan oleh pemerintah daerah setempat. 
3. Keunikan 
Bentuk keunggulan pembeda pada produk/jasa suatu perusahaan 
yang dianggap target pasar signifikan dan unggul. Sebagai contoh 
adalah pendirian rumah sakit khusus Bedah Minimal Invasif, yang 
saat ini sedang menjadi trend dalam dunia kedokteran bedah, oleh 
karena luka operasi kecil (minimal) dan waktu tinggal (length of stay) 
yang singkat. 
4. Sikap serta penerimaan masyarakat 
Industri kesehatan adalah industri jasa, dan dalam hal jasa maka tidak 
ada tolak ukur yang pasti, maka sering kali, pandangan masyarakat 
sangat berpengaruh. Sebagai contoh adalah kasus-kasus dugaan mal 
praktek dari suatu rumah sakit yang pada akhirnya berdampak pada 
jumlah kunjungan pasien. Turunnya kunjungan pasien ini 
dipengaruhi oleh penerimaan masyarakat yang sesungguhnya belum 
tentuterbukti benar. 
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2) Lingkungan Internal 
Lingkungan internal adalah lingkungan di dalam perusahaan tersebut, 
sehingga secara umum tentunya perusahaan lebih mampu mengendalikan 
lingkungan internal dengan memberlakukan berbagai aturan dan 
kebijakan. Yang termasuk lingkungan internal diantaranya adalah 
(Mulyadi N. 2013, Supriyanto2010): 
1. Sumber daya manusia perusahaan/kemampuan karyawan. 
Kemampuan karyawan (employee capabilities) merupakan salah satu 
kekuatan perusahaan untuk dapat memberikan pelayanan yang 
berujung pada keputusan pembelian dan loyalitas pasien. 
2. Sistem informasi yang terintegrasi sehingga memungkinkan jalannya 
administrasi pelayanan terpadu, juga merupakan faktor yang dapat 
menjadi kekuatan atau bahkan kelemahan perusahaan/rumah sakit. 
3. Manajemen perusahaan yang efisien dan efektif, meliputi seluruh 
bidang atau departemen, proses bisnis dan fungsional. Kerjasama 
antara setiap departemen dalam perusahaan atau rumah sakit yang baik 
dan terpadu memungkinkan perusahaan berjalan sesuai dengan 
harapan. 
4. Budaya kerja 
Sering kali budaya kerja dipengaruhi oleh budaya lokal masyarakat 
sekitarnya. Oleh karena rumah sakit merupakan suatu organisasipadat 
karya, dengan bermacam variasi pegawai, maka perlu dibuat budaya 
kerja yang sesuai dengan visi dan misi perusahaan. Karyawan yang 
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inovatif, ringan tangan, loyal terhadap perusahaan tentunya akan 
memberikan kontribusi yang besar dalam kinerja perusahaan. 
5. Keterampilan pemasaran 
Unit pemasaran tersendiri membuat perusahaan  lebih mampu 
berfokus untuk memasarkan, menyampaikan ide kepada pelanggan 
dan calon pelanggan potensial dibandingkan perusahaan dengan unit 
pemasaran yang bergabung dengan unit kerja lain. 
6. Keuangan (financial)/biaya produksi 
Dukungan keuangan yang cukup kuat dalam suatu perusahaan 
tentunya merupakan kekuatan bagi perusahaan tersebut. Setiap 
langkah perusahaan untuk menjadi lebih baik dan lebih besar tentunya 
memerlukan cost yang harus diperhitungkan. 
7. Ketersediaan teknologi 
Dalam dunia perumahsakitan saat ini, berbagai peralatan modern telah 
dikembangkan untuk membantu penentuan penyakit, laboratorium dan 
teknologi bantu operasi bagi pasien. Kemampuan rumah sakit untuk 
menyediakan alat-alat canggih itu tentunya merupakan nilai tambah 
yang memberikan kekuatan bagi rumah sakit. 
8. Citra rumah sakit (brand image, perceived best) 
Brand atau citra adalah bagaimana perusahaan ingin orang luar 
melihatnya (misalnya, pelayanan yangmurah dan bermutu). Pada saat 
ini beberapa rumah sakit berusaha menunjukkan citra sebagai rumah 
sakit bertaraf international, sebagai upaya untuk meningkatkan image 
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rumah sakit yang tentunya bertujuan meningkatkan kepercayaan 
pelanggan untuk berobat ke rumah sakit tersebut. 
3. Manajemen Pemasaran 
Manajemen pemasaran menurut Kotler dan Killer (2009) adalah: 
“Seni dan ilmu memilih pasar sasaran dan meraih, mempertahankan, serta 
menumbuhkan pelanggan dengan menciptakan, menghantarkan, dan 
mengkomunikasikan nilai pelanggan yang unggul” 
Manajemen pemasaran menurut Suyanto (2007) adalah: 
“Proses perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi konsepsi, penetapan harga, 
promosi dan distribusi ide, brang dan jasa untuk menciptakan pertukaran 
yang memuaskan tujuan individu dan organisasi” 
Menurut American Marketing Association (AMA) yang dikutip oleh 
Kotler dan Keller (2007;6) manajemen pemasaran adalah: 
“seni dan ilmu memilih pasar sasaran dan mendapatkan, menjaga, dan 
menumbuhkan pelanggan dengan menciptakan, menyerahkan, dan 
mengkomunikasikan nilai pelanggan yang unggul” 
Dari definisi diatas dapat disimpulkan bahwa manajemen pemasaran 
adalah suatu proses yang dimulai dari proses perencanaan, pengarahan, 
pengendalian produk atau jasa, penetapan harga, distribusi, dan promosinya 
dengan tujuan membantu organisasi dalam mencapai sasarannya. 
Dalam sebuah rumah sakit, manajemen pemasaran biasanya dilakukan 
dibagian pemasaran langsung atau hubungan masyarakat (humas) di bawah 
koordinaor wakil direktur bidang pelayanan medis dan pengembangan atau 
 
 
27 
 
wakil di rektur bidang SDM, namun tergantung dari kebijakan masing-masing 
rumah sakit. 
4. Jenis-jenis Pemasaran Rumah Sakit 
Usaha-usaha pemasaran dapat digolongkan ke dalam usaha pemasaran 
internal dan usaha pemasaran eksternal adalah sebagai berikut (Djojodibroto, 
1997) : 
1) Usaha pemasaran Internal 
Pemasaran internal adalah kegiatan menarik, mengembangkan, 
memotivasi dan mempertahankan karyawan-karyawan berkualitas 
melalui hasil pekerjaan yang memuaskan kebutuhan mereka (Supriyanto 
dan Ernawaty, 2010). Usaha internal ditujukan kepada semua yang 
bekerja dan bertugas di rumah sakit sampai petugas keamanan, 
kebersihan, laundry, parkir, dan lain-lain. Usaha ini menekankan bahwa 
semua yang bertugas haruslah menjaga citra rumah sakit yang 
menunjukkan suasana bersih, bersahabat, penuh rasa hormat, dan 
pelayanan yang baik. Kecepatan pelayanan sangat mendukung usaha 
pemasaran. Beberapa tujuan pemasaran internal dapat dirumuskan 
sebagai berikut : 
1. Mengembangkan karyawan melalui motivasi kerja, komitmen pada 
orientasi pemenuhan harapan pelanggan, proses layanan yang 
memberikan nilai tambah, dan diilhami kerja tim (tim work). 
2. Mempertahankan karyawan yang produktif dan loyal 
3. Menyampaikan pelayanan seperti yang dijanjikan atau sesuai dengan 
promosi. 
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4. Meningkatkan kepuasan karyawan guna meningkatkan kinerjanya dan 
meningkatkan laba rumah sakit (Supriyanto dan Ernawaty, 2010). 
2) Usaha pemasaran eksternal 
Usaha Pemasaran eksternal merupakan usaha memperkenalkan eksistensi 
rumah sakit dan jenis pelayanannya kepada masyarakat. Usaha-usaha 
yang dilakukan antara lain : 
1. Papan nama rumah sakit harus bisa terlihat jelas. 
2. Menjalani mitra kerja untuk melakukan pelayanan kesehatan bagi 
karyawan perusahaan, mitra kerja perusahaan asuransi untuk memberi 
pelayanan kepada pemegang polis asuransi. 
3. Melayani usaha kesehatan sekolah. 
4. Menjadi sponsor seminar kesehatan. 
5. Mengikuti kegiatan siaran di televisi atau radio. 
5. Kebijakan Kementrian RI dalam Pemasaran Rumah Sakit 
Departemen Kesehatan RI memberikan kebijakan dalam pemasaran 
rumah sakit yaitu (Djojodibroto, 1997): 
1) Pemasaran rumah sakit dapat dilaksanakan agar utilisasi rumah sakit 
menjadi lebih tinggi sehingga akhirnya dapat meningkatkan rujukan 
medik dan meluaskan cakupan yang selanjutnya memberi kontribusi 
terhadap peningkatan derajat kesehatan penduduk. 
2) Pemasaran rumah sakit hendaknya tidak dilepaskan dari tujuan 
pembangunan kesehatan yakni antara lain untuk meningkatkan cakupan 
dan mutu pelayanan agar derajat kesehatan penduduk menjadi lebih baik. 
 
 
29 
 
3) Pemasaran tidak boleh lepas juga dari dasar-dasar etik kedokteran dan 
etika rumah sakit serta ketentuan hukum yang berlaku. 
4) Promosi yang merupakan bagian dari pemasaran  sudah pasti berbeda 
dengan promosi perusahaan umum yang mempunyai tujuan mengeruk 
keuntungan sebesar-besarnya. Promosi rumah sakit harus penuh 
kejujuran. Konsumen dalam pelayanan rumah sakit selalu mempunyai 
pilihan yang sempit dan sangat tergantung kepada rumah sakit dan dokter, 
sifat hakiki ini harus dihayati. 
5) Organisasi profesi dan organisasi perumahsakitan sangat penting 
perannya dalam merumuskan pemasaran dan promosi yang sehat dalam 
bidang rumah sakit. 
6) Dalam memasarkan jasanya rumah sakit bisa sendiri-sendiri atau bisa 
juga kolektif tergantung jenis jasa apa yang akan dipasarkan. 
7) Cara pemasaran yang diperbolehkan adalah: 
1. Internal: meningkatkan pelayanan kesehatan, kuesioner pada 
masyarakat, mobilisasi dokter, perawat, dan seluruh karyawan rumah 
sakit, dan juga brosur/buletin. 
2. Eksternal: informasi tentang pelayanan kesehatan yang ada di rumah 
sakit dengan cara informasi yang tidak melanggar etik rumah sakit dan 
kedokteran, menggunakan media masa, informasi tarif harus jelas, 
meningkatkan hubungan dengan perusahaan atau badab-badan di luar 
rumah sakit, menyelenggarakan seminar-seminar di rumah sakit, dan 
pengabdian masyarakat. 
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8) Kegiatan promosi yang dapat dilaksanakan antara lain : 
1. Periklanan melalui majalah kedokteran, buku telepon. 
2. Proses penjualan dari pihak rumah sakit terhadap konsumen secara 
tatap muka atau langsung dengan cara menawarkan dan menjelaskan 
mengenai produk dengan maksud untuk mempengaruhi seseorang 
untuk membeli (personal selling) tidak dibenarkan, untuk mencegah 
komitmen yang tidak sehat dari pihak promotor dan calon pembeli. 
3. Suatu bujukan langsung yang menawarkan insentif atau nilai lebih 
untuk suatu produk terhadap konsumen (sales Promotion) 
hanyadiperkenankan melalui “open house” dengan tujuan agar 
masyarakatmengenal lebih dekat dan lebih jelas. 
4. Publisitas diperkenankan dalam bentuk brosur atau leaflet yang berisi 
fasilitas dan jasa yang ada di rumah sakit tanpa memuat kata-kata 
ajakan atau bujukan. 
Menurut prinsip syariah, kegiatan pemasaran harus dilandasi semangat 
beribadah kepada  Tuhan Sang Maha Pencipta, berusaha semaksimal mungkin 
untuk kesejahteraan bersama, bukan untuk kepentingan golongan apalagi 
kepentingan sendiri. 
Rasulullah Shallallahu ‘alaihi wa sallam telah mengajarkan pada umatnya 
untuk berdagang dengan menjunjung tinggi etika keislaman. Dalam 
beraktivitas ekonomi, umat Islam dilarang melakukan tindakan bathil. Namun 
harus melakukan kegiatan ekonomi yang dilakukan saling ridho, sebagaimana 
firman Allah Ta’ala : 
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                          
                
Terjemahnya :“Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu saling 
memakan harta sesamamu dengan jalan yang batil, kecuali 
dengan jalan perniagaan yang Berlaku dengan suka sama-
suka di antara kamu. dan janganlah kamu membunuh 
dirimu, sesungguhnya Allah adalah Maha Penyayang 
kepadamu”. (QS An-nisaa:29) 
D. Bauran Pemasaran Rumah sakit 
1. Definisi Bauran Pemasaran 
Setelah menentukan pasar serta sasaran serta posisi produk yang 
diinginkan dalam benak konsumen, perusahaan perlu mendesain program 
pemasaran agar produk dapat memperoleh respon dari pasar sasaran. Dalam 
pemasaran di perlukan suatu alat, alat disini adalah program yang dapat 
dikontrol oleh perusahaan. Strategi pemasaran yang digunakan perusahaan 
sering pula disebut Bauran pemasaran (Marketing Mix). 
Kotler dan Armstrong (2008) mendefinisikan bauran pemasaran sebagai 
berikut: 
“Bauran pemasaran (marketing mix) adalah kumpulan alat pemasaran 
taktis terkendali yang dipadukan perusahaan untuk menghasilkan respon 
yang diinginkannya di pasar sasaran” 
Sedangkan menurut (Supriyanto dan Ernawaty, 2010) 
“Bauran pemasaran (Marketing Mix) adalah suatu strategi pasar yang 
menekankan bagaimana cara menjual produk atau jasa yang efektif. Tujuan 
utama dari bauran pemasaran adalah melakukan penawaran (offer) dengan 
promosi dan distribusi produk dengan harapan terjadi akses (access) berupa 
pembelian produk atau jasa” 
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Menurut (Hamdani& Lupiyoadi, 2011) 
“Bauran pemasaran merupakan alat bagi pemasar yang terdiri atas berbagai 
unsur suatu program pemasar yang perlu dipertimbangkan agar 
implementasi strategi pemasaran dan positioning yang ditetapkan dapat 
berjalan dengan sukses” 
Bauran pemasaran dapat diartikan sebagai campuran atau sekumpulan 
dari unsur-unsur pemasaran oleh pemasar, yang meliputi kegiatan penetapan 
harga, promosi, dan mendistribusikan produk barang maupun jasa yang 
bertujuan untuk memuaskan konsumen sehingga menarik minat konsumen 
yang lain untuk membeli. 
2. Elemen-elemen Bauran Pemasaran 
Dalam bauran pemasaran terdapt variabel-variabel yang saling 
mendukung satu dengan yang lainnya yang kemudian oleh perusahaan 
digabungkan untuk memperoleh tanggapan-tanggapan yang diinginkan di 
dalam pasar sasaran.Dengan perangkat tersebut perusahaan dapat 
mempengaruhi permintaan akan produknya. 
Marketing mix merupakan kombinasi dari empat variabel penting dari 
konsep pemasaran.Empat variabel atau kegiatan inti tersebut meliputi tempat 
(place), produk (product), harga (price), dan promosi (promotion), dan biasa 
disingkat dengan 4P.Karena pelayanan kesehatan termaksud dalam pelayanan 
jasa, maka dalam bauran pemasaran tidak hanya menggunakan variabel 
pemasaran 4P (product, place, price, promotion), tetapi ditambah dengan 3P 
yaitu orang (people), proses (process), bukti fisik (phisycal Evidence) 
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(Supriyanto dan Ernawaty, 2010).Berikut penjelasan masing-masing elemen 
dalam bauran pemasaran: 
1) Tempat (place) 
Tempat dalam pemasaran jasa terkait dengan transaksi atau interaksi 
penyelenggara pelayanan dan pelanggan terjadi.Indikator tempat adalah 
keberadaan (available) dan keterjangkauan pelayanan secara fisik dan 
sosial (accessible).Tempat sendiri berfungsi pula sebagai arus informasi, 
arus promosi, serta arus rujukan medis dan esehatan (Supriyanto dan 
Ernawaty, 2010). 
Definisi tempat menurut Tjiptono (2008;185)  
“Tempat adalah kegiatan pemasaran yang berusaha memperlancar dan 
mempermudah penyampaian barang dan jasa dari produsen kepada 
konsumen, sehingga penggunaanya sesuai dengan yang diperlukan (jenis, 
jumlah, harga, tempat, dan saat dibutuhkan)” 
Adapun menurut Hamdani & Lupiyoadi (2011) 
“Tempat dalam jasa merupakan gabungan antara lokasi dan keputusan 
atas saluran distribusi, dalam hal ini berhubungan dengan bagaimana 
cara menyampakan jasa kepada konumen dan dimana lokasi yang 
strategis” 
2) Produk (product) 
Produk merupakan keseluruhan konsep objek atau proses yang 
memberikan sejumlah nilai kepada konsumen. hal yang perlu 
diperhatikan dalam produk adalah konsumen tidak hanya membeli fisik 
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dari sebuah produk tetapi membeli manfaat dan nilai dari produk tersebut 
(Lupiyoadi dan Hamdani, 2009). 
Utami (2010) mendefinisikan produk sebagai berikut: 
“Produk adalah keseluruhan konsep objek atau proses yang memberikan 
sejumlah nilai kepada konsumen” 
Menurut Staton yang dikutip oleh Alma (2005;139) 
“Produk adalah seperangkat atribut baik berwujud maupun tidak 
berwujud, termasuk di dalamnya masalah warna, harga, nama baik 
pabrik, nama baik toko yang menjual (pengecer), dan pelayanan pabrik 
serta pelayanan pengecer, yang diterima oleh pembeli guna memuaskan 
keinginannya” 
Produk merupakan barang atau jasa yang ditawarkan oleh perusahaan 
kepada pelanggan, yang diharapkan dapat memenuhi kebutuhan 
pelanggan. Dalam perumahsakitan, produk yang ditawarkan adalah jasa 
pelayanan kesehatan. Jika pasien merasa produk jasa yang ditawarkan 
oleh rumah sakit sudah baik maka pengalaman tersebut dijadikan evaluasi 
untuk mempertimbangkan keputusan untuk penggunaan kembali produk 
jasa tersebut. 
Jika dilihat dalam perspektif syariah, suatu produk yang akan 
dipasarkan atau ditukarkan haruslah produk atau jasa yang halal dan 
memiliki mutu atau kualitas yang terbaik, bukan sebaliknya demi 
mendapatkan keuntungan yang sebanyak-banyaknya maka menurunkan 
kualitas suatu produk atau jasa. Dalam Al Quran surat Al Muthaffifiin 
ayat 1-3 dijelaskan:  
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                
   
Terjemahnya: “Kecelakaan besarlah bagi orang-orang yang curang, 
(yaitu) orang-orang yang apabila menerima takaran dari 
orang lain mereka minta dipenuhi, dan apabila mereka 
menakar atau menimbang untuk orang lain, mereka 
mengurangi”.(Q.S Al Muthaffifiin:1-3) 
Uraian di atas jelas mengatakan bahwa hukum menjual produk cacat 
dan disembunyikan adalah haram, artinya produk meliputi barang dan 
jasa yang ditawarkan pada calon pembeli haruslah yang berkualitas sesuai 
dengan yang dijanjikan. 
3) Harga (price) 
Harga adalah sejumlah uang yang dibebankan untuk sebuah produk 
atau jasa.harga adalah keseluruhan nilai yang ditukarkan konsumen untuk 
mendapatkan keuntungan dari kepemilikan terhadap sebuah produk atau 
jasa. 
Harga menurut Alma (2005;169) adalah: 
“Harga merupakan pengorbanan ekonomis yang dilakukan pelanggan 
untuk memperoleh produk atau jasa” 
Bagi rumah sakit penetapan harga mempunyai beberapa tujuan, 
adapun beberapa tujuan yang ingin dicapai dalam penetapan harga atau 
tarif di bidang pelayanan jasa kesehatan, yaitu : 
1. Memaksimalkan surplus atau laba 
2. Meningkatkan penghasilan bersih dari pelayanan pasien (just profit) 
3. Pengembalian biaya (cost recovery) 
4. Meningkatkan penggunaan 
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5. Pasar yang tidak memperoleh insentif (market disincentivization) 
6. Peningkatan hubungan masyarakat 
7. Subsidi silang (cross-subsidization) 
Dalam proses penentuan harga, islam juga memandang bahwa harga 
harusah disesuaikan dengan kondisi barang atau jenis jasa yang dijual. 
Dalam sebuah hadits Nabi Muhammad SAW mengatakan: 
“Mengapa tidak engkau letakkan yang keabsahan itu diatas bahan 
makanan itu, sehingga orang-orang dapat mengetahui 
keadaannya.Barang siapa menipu, maka ia bukanlah masuk golongan 
kita”. (HR. Muslim) 
Hadits diatas mengindikasikan jika memang barang itu bagus, maka 
wajar jika harganya mahal. Namun jika barang itu jelek kualitasnya, 
sudah sewajarnya dijual dengan harga murah. 
4) Promosi (promotion) 
Promosi adalah sarana yang digunkan perusahaan dalam upaya untuk 
menginformasikan, membujuk dan mengingatkan konsumen baik secara 
langsung atau tidak langsung tentang produk dan merek yang mereka 
jual. 
Promosi menurut Buchari Alma (2004) adalah: 
“Suatu bentuk komunikasi pemasaran yang merupakan aktivitas 
pemasaran yang berusaha menyebarkan informasi, 
mempengaruhi/membujuk, dan atau mengingatkan pasar sasaran atas 
perusahaan dan produknya agar bersedia menerima, membeli dan loyal 
pada produk yang ditawarkan perusahaan yang bersangkutan” 
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Sedangkan menurut Saladin (2004;171)  
“Promosi adalah salah satu unsur utama dalam bauran pemasaran yang 
digunakan untuk memberitahukan, membujuk dan mengingatkan tentang 
produ perusahaan” 
Promosi merupakan aktifitas komunikasi yang dilakukan oleh 
perusahaan terhadap konsumen dan perantara dengan tujuan 
menyampaikan informasi yang bersifat memberitahukan, membujuk dan 
mengingatkan kembali akan segala sesuatu mengenai produk yang 
dihasilkan atau dipasarkan. Pada hakikatnya promosi dilakukan adalah 
untuk mengingatkan konsumen akan adanya keberadaan sebuah produk 
sehingga dapat mengubah atau mempengaruhi konsumen untuk membeli 
produk yang dihasilkan tersebut. 
Konsep promosi di rumah sakit adalah bagaimana pasien tahu 
tentang jenis pelayanan yang ada di rumah sakit, bagaiamana mereka 
termotivasi untuk menggunakan secara berkesinambungan dan 
menyebarkan informasi itu kepada rekan-rekannya (Tjiptono, 2004). 
Indikator keberhasilan promosi adalah meningkatnya kunjungan rumah 
sakit (rawat jalan maupun rawat inap) (Supriyanto dan Ernawaty, 2010). 
Promosi dalam perspekif syariah merupakan suatu upaya 
penyampaian informasi yang benar terhadap produk barang atau jasa 
kepada calon konsumen atau pelanggan. Berkaitan dengan hal itu maka 
ajaran islam sangat menekankan agar menghindari unsur penipuan atau 
memberikan informasi yang tidak benar bagi para calon konsumen atau 
pelanggan. Hal ini tersirat dalam hadits- hadits berikut: 
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“Pedagang yang jujur dan dapat dipercaya akan bersama para nabi, 
orang-orang yang benar-benar tulus dan para syuhada”. (HR. Tarmidzi 
dan Ibnu Majah) 
 
“Allah akan memberikan rahmat-Nya kepada setiap orang yang bersikap 
baik ketik menjual, membeli, dan membuat suatu pernyataan”. (HR. 
Bukhari) 
Dari hadist diatas mengindikasikan bahwa segala informasi yang 
terkait dengan produk harus diberitahukan secara transparan dan terbuka 
sehingga tidak ada potensi unsur penipuan dan kecurangan dalam 
melakukan promosi. 
5) Orang (people) 
Orang adalah pelaku yang menyajikan jasa dan dapat mempengaruhi 
persepsi pembeli. Dalam bisnis perumahsakitan, people termasuk: tenaga 
administrasi, tenaga laboratorium, penunjang medis lain, bahkan 
pemegang saham. Semua sikap dn tindakan karyawan, cara berpakaian 
dan penampilan karyawan memili pengaruh terhadap keberhasilan 
penyampain jasa. People merupakan kunci penting dalam keberhasilan 
implikasi konsep dan strategi marketing sebuah perusahaan. 
Sifat lemah lembut dan ramah senantiasa mengedepankan 
kepentingan pasien telah diterangkan dalam Al Quran sesuai dengan 
firman Allah SWT: 
                                
                                     
            
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Terjemahnya: 
“Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu Berlaku lemah 
lembut terhadap mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi 
berhati kasar, tentulah mereka menjauhkan diri dari 
sekelilingmu. karena itu ma'afkanlah mereka, mohonkanlah 
ampun bagi mereka, dan bermusyawaratlah dengan mereka 
dalam urusan itu” (Q.S Ali Imran:159) 
6) Proses (process) 
Proses (process) merupakan sebuah prosedur aktual, mekanisme, 
dan aliran aktivitas jasa disampaikan yang merupakan sistem penyajian 
operasi jasa. Proses merupakan gabungan semua aktivitas, umumnya 
terdiri atas prosedur, jadwal pekerjaan, mekanisme, aktivitas, dan hal-hal 
rutin, dimana jasa dihasilkan dan disampaikan kepada konsumen. Proses 
adalah kegiatan menunjukkan bagaimana pelayanan diberikan kepada 
pelanggan. 
Lupiyoadi dan Hamdani (2006) mendefinisikan proses sebagai 
berikut: 
“Proses sebagai gabungan semua aktivitas, umumnta terdiri atas 
prosedur, jadwal pekerjaan, mekanisme, aktivitas, dan hal-hal rutin, 
dimana jasa dihasilkan dan disampaikan kepada konsumen” 
Proses dapat dibedakan dalam dua cara, yaitu : 
1) Kompleksitas (complexcity) berhubungan dengan langkah-langkah dan 
tahapan proses. 
2) Keragaman (divergence) berhubungan dengan adanya perubahan 
dalam langkah-langkah ataupun tahapan proses. 
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7) Bukti Fisik (physical Evidence) 
Bukti fisik adalah lingkungan fisik perusahaan tempat jasa 
diciptakan tempat penyedia jasa dan konsumen berinteraksi, ditambah 
unsur tangible apa saja yang digunakan untuk mengkonsumsi atau 
mendukung peranan jasa itu (Lupiyoadi dan Hamdani, 2006). 
Kualitas pelayanan seringkali dilihat pelanggan pada bukti fisik yang 
ada di tempat pelayanan diberikan. Bukti fisik ini dapat menjadi pesam 
kuat dan konsisten berkenaan dengan karakteristik jasa yang diberikan. 
Karakteristik lingkungan fisik diantaranya adalah tata letak, 
cahaya/penerangan, tata ruang, dekorasi atau kebersihan. 
Islam menganjurkan agar senantiasa menjaga kebersihan baik 
personal maupun lingkungan. Sesuai dengan sabda Rasulullah SAW: 
“Sesungguhnya allah maha baik, dan menyukai kepada yang baik, maha 
bersih dan menyukai kepada yang bersih, maha pemurah, dan menyukai 
kemurahan, dan maha mulia dan menyukai kemuliaan, karena itu 
bersihkanlah diri kalian” 
Rumah sakit memberikan pelayanan kebersihan secara personal 
maupun lingkungan, adanya pembersihan lingkungan akan taman, 
ruangan-ruangan pada rumah sakit dan tentu saja pada ruangan pasien 
agar kebersihan lingkungan tetap tetjaga dan memberikan dampak positif 
kepada pasien baik yang dalam keadaan rawat inap ataupun rawat jalan 
yang sedang berobat di rumah sakit tersebut. 
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E. Persepsi 
1. Pengertian Persepsi 
Kotler dan Amstrong (2009) mendefinisikan bahwa: 
“Persepsi adalah proses seseorang memilih, mengatur, dan 
menginterpretasikan informasi untuk membentuk gambaran yang berarti 
mengenal dunia. Persepsi tidak hanya tergantung pada rangsangan fisik tapi 
juga pada rangsangan yang berhubugan dengan lingkungan sekitar dan 
keadaan individu yang bersangkutan” 
Robbins (2007) mendenifisikan persepsi sebagai:  
“Suatu proses yang ditempuh individu mengorganisasikan dan menafsirkan 
kesan-kesan individu agar memberikan makna bagi lingkungan” 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa persepsi merupakan suatu 
prosesperolehan informasi oleh individu melalui alat indera yang 
kemudiandiinterpretasikan individu sehingga memberikan makna bagi 
lingkungan.Prosesmenginterpretasikan ini biasanya dipengaruhi pula oleh 
pengalaman dan jugaproses belajar individu. 
2. Proses Pembentukan Persepsi 
Proses pembentukan persepsi antara satu individu dengan individu lain 
berbeda-beda. Pembentukan persepsi tergantung pada berbagai faktor yang 
mempengaruhinya, baik faktor internal seperti pengalaman, keinginan, proses 
belajar, pengetahuan, motivasi, pendidikan, maupun faktor eksternal, seperti: 
lingkungan keluarga, masyarakat, sekolah, faktor sosial budaya, lingkungan 
fisik dan hayati dimana seseorang itu bertempat tinggal. 
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Menurut David Krech dalam Sunyoto (2012), presepsi seseorang 
dipengaruhi oleh: 
1) frame of reference, yaitu kerangka pengetahuan yang dimiliki yang 
diperoleh dari pendidikan, pengamatan atau bacaan; 
2) field ofexperience, yaitu pengalaman yang telah dialami yang tidak 
terlepas darilingkungan sekitarnya. Pembentukan persepsi sangat 
dipengaruhi oleh informasi atau rangsangan yang pertama kali 
diperolehnya. Pengalaman pertama yang tidak menyenangkan pada 
pelayanan rumah sakit atau informasi yang tidak benar mengenai rumah 
sakit akan berpengaruh terhadap pembentukan persepsi seorang terhadap 
kebutuhan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan persepsi seseorang 
menurutRobbins (2007) adalah : 
1) Faktor internal yang meliputi pengalaman, kebutuhan saat ini, nilai 
yangdianut dan ekspetasi atas pengharapan. 
2) Faktor eksternal yang meliputi penampilan produk, sifat stimulus dan 
situasi 
F. Perilaku Konsumen 
1. Perilaku Konsumen 
Menurut Kotler dan Kevin L. Keller (2009), perilaku konsumen dalam 
keputusan pembelian dipengaruhi oleh rangsangan pemasaran yang dilakukan 
oleh perusahaan dan rangsangan dari lingkungan. Perilaku konsumen adalah 
tindakan-tindakan yang dilakukan oleh individu, kelompok atau organisasi 
yang berhubungan dengan proses pengambilan keputusan dalam 
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mendapatkan, menggunakan barang-barang atau jasa ekonomis yang dapat 
dipengaruhi lingkungan. Perilaku konsumen fokus pada cara seseorang 
mengambil keputusan untuk menggunakan sumber daya yang dimiliki (waktu, 
uang, upaya) untuk mengkonsumsi barang atau jasa terkait.   
2. Faktor yang mempengaruhi keputusan membeli 
Menurut Kotler dan Keller (2012:185) proses keputusan pembelian konsumen 
melewati lima tahap yaitu pengenalan masalah, pencarian informasi, evaluasi 
alternatif, keputusan pembelian, dan perilaku pasca pembelian. 
 
 
   
 
Proses Pembelian Konsumen Model Lima Tahap 
Sumber: (Kotler dan Keller, 2009:235) 
Pengaruh langsung pada proses pengambilan keputusan membeli adalah 
faktor psikologi dan individu, sedangkan pengaruh tidak langsung adalah 
faktor sosial dan budaya. 
 
 
 
 
 
  
 
Faktor yang Mempengaruhi Keputusan Beli 
Sumber : (Supriyanto dan Ernawaty, 2010:269) 
Pengenalan 
Masalah 
Pencarian 
Informasi 
Evaluasi 
Alternatif 
Keputusan 
Membeli 
Perilaku Pasca 
Pembelian 
Faktor 
Individu 
Faktor 
Budaya 
Faktor 
Sosial 
Faktor 
Psikologi 
Proses Pengambilan 
Keputusan 
Beli/Tidak 
Beli 
Pasca Beli 
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1) Faktor Budaya 
Menurut Kotler dan Keller (2012:166), budaya, sub-budaya dan 
kelassosial sangat penting bagi perilaku pembelian. 
a. Budaya 
Menurut Supriyanto dan Ernawaty (2010:270) budaya adalah 
sekumpulannilai, norma, dan simbol yang memiliki arti, yang 
membentuk perilaku manusia dan hasil karya (benda, kerajinan, atau 
karya seni) serta diturunkan dari satu generasi ke generasi berikutnya. 
Jadi, budaya adalah perilaku umum dan sikap mental (nilai, norma, 
minat, dan simbol yang mempengaruhi perilaku nyata) baik individu 
maupun kelompok. 
b. Sub-budaya 
Setiap budaya terdiri dari sub-sub budaya atau kelompok-kelompok 
orang yang memiliki sistem nilai yang sama berdasarkan pengalaman 
dan situasi kehidupan. sub-budaya meliputi kewarganegaraan, agama, 
kelompok ras dan wilayah geografis. 
c. Kelas Sosial 
Pada dasarnya, semua masyarakat manusia memiliki stratifikasi sosial. 
Stratifikasi lebih sering ditemukan dalam bentuk kelas sosial, 
pembagian masyarakat yang relatif homogen dan permanen, yang 
tersusun secara hirarkisdan yang para anggota masyarakatnya 
menganut nilai, minat, dan perilakuserupa (Kotler dan Keller, 2012). 
Kelas sosial tidak hanya ditentukn dari pendapatan saja tetapi juga dari 
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kombinasi pekerjaan, pendapatan, pendidikan, kesehatan, dan variabel 
lainnya 
2) Faktor Sosial 
Menurut Kotler dan Keller (2012:170), faktor sosial yang 
mempengaruhi perilaku konsumen adalah kelompok acuan, keluarga, 
peran dan status. 
a. Kelompok 
Kelompok adalah dua atau lebih sekelompok orang yang berinteraksi 
untuk memenuhi tujuan individu dan tujuan bersama.Perilaku 
konsumen banyak dipengaruhi oleh kelompok-kelompok kecil. 
Kelompok yang memiliki pengaruh langsung dan tempat seorang 
berada disebut kelompok keanggotaan. Sedangkan kelompok acuan 
berfungsi sebagai titik pembanding atau acuan secara langsung 
maupun tidak langsung dalam pembentukan sikap dan perilaku 
seseorang. 
b. Keluarga 
Anggota keluarga memiliki pengaruh yang kuat terhadap perilaku 
pembeli. Pemasar tertarik pada peran dan pengaruh suami, istri dan 
anak-anak dalam pemberian barang dan jasa yang berbeda-beda. 
c. Peran dan Status 
Seseorang merupakan bagian dari beberapa kelompok seperti 
keluarga, klub, dan organisasi.Posis orang tersebut dalam tiap 
kelompok dapat didefinisikan berdasarkan peran dan status. 
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3) Faktor Individu 
Menurut Kotler dan Keller (2012:172), keputusan pembelian 
jugadipengaruhi oleh karakteristik individu. Karakteristik tersebut 
meliputi usia dan tahap siklus hidup, pekerjaan dan keadaan ekonomi, 
kepribadian dan konsep diri, serta nilai dan gaya hidup pembeli. 
a. Umur dan siklus hidup 
Sepanjang hidupnya orang akan mengubah barang dan jasa yang 
dibelinya. Selera terhadap makanan, pakaian, perabotan, rekreasi 
terkait dengan umur. 
b. Pekerjaan 
Pekerjaan akan mempengaruhi barang dan jasa yang dibeli. 
c. Status Ekonomi 
Status ekonomi seseorang akan mempengaruhi pilihan produk. 
Seseorang membeli produk cukup mahal, jika pendapatannya 
mencukupi, tabungan atau daya pinjaman yang kuat. 
d. Gaya Hidup 
Orang yang berasal dari sub budaya, kelas sosial dan pekerjaan yang 
sama mungkin akan memiliki gaya hidup yang berbeda. Gaya hidup 
adalah pola hidup seseorang yang tergambarkan pada psigrafisnya 
seperti aktivitas, minat dan pendapatan. 
e. Kepribadian dan konsep diri 
Setiap kepribadian yang berbeda-beda pada tiap-tiap orang 
mempengaruhi perilaku pembelian orang tersebut. Kepribadian adalah 
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karakteristik psikologi yang menghasilakan tanggapan yang secara 
konsisten dan terus menerus terhadap lingkungannya. 
4) Faktor Psikologi 
Menurut Supriyanto dan Ernawaty (2010:273), ada empat 
komponenutama faktor psikologi yang mempengaruhi keputusan 
membeli, yaitu persepsi,motivasi, pembelajaran, serta sikap dan 
keyakinan. 
a. Motivasi 
Motivasi merupakan kebutuhan yang mendorong seseorang secara 
kuat mencari kepuasan atas kebutuhan tersebut. 
b. Persepsi  
Orang yang termotivasi siap untuk bertindak. Bagaimana tindakan 
orang itu terpengaruh oleh persepsinya mengenai situasi tersebut. 
Persepsi adalah proses menyeleksi, mengatur, dan menginterpretasi 
informasi guna membentuk yang berarti tentang dunia. 
c. Pembelajaran 
Saat seseorang bertindak mereka belajar.Pembelajaran menunjukan 
perubahan-perubahan perilaku seseorang karena pengalaman. 
d. Keyakinan dan sikap 
Melalui tindakan dan pembelajaran, orang mendapat keyakinan dan 
sikap yang kemudian akan mempengaruhi perilaku pembelian. 
Keyakinan adalah pemikiran deskriptif yang dipertahankan seseorang 
mengenai sesuatu.Sikap menggambarkan evaluasi, perasaan dan 
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kecendrungan yang konsisten atas suka atau tidak suka seseorang 
tehadap objek. 
G. Instalasi Rawat Inap 
 Menurut Huffman (1994), Rawat inap adalah salah satu bentuk proses 
pengobatan atau rehabilitasi oleh tenaga pelayanan kesehatan profesional pada pasien 
yang menderita suatu penyakit tertentu, dengan cara di inapkan di ruang rawat inap 
tertentu sesuai dengan jenis penyakit yang dialaminya. 
 Menurut Azrul (1996), pelayanan rawat inap adalah salah satu bentuk dari 
pelayanan dokter. Secara sederhana yang dimaksud dengan pelayanan rawat inap 
adalah pelayanan kedokteran yang disediakan untuk pasien dalam bentuk rawat inap. 
 Rawat inap merupakan salah satu aspek pelayanan kesehatan rumah sakit dan 
puskesmas.Pada unit rawat inap ini dilakukan pengawasan secara kontinyu terhadap 
keadaan umum pasien yang sewaktu-waktu memerlukan tindakan-tindakan 
segera.Ruang rawat inap dapat dikelompokkan menurut perawatan yang secara umum 
meliputi ruang bedah, penyakit dalam, perawatan anak dan kebidanan. 
 Jacobalis dikutip oleh Wike (2009) menyampaikan bahwa kualitas pelayanan 
kesehatan di ruang rawat inap rumah sakit dapat diuraikan dari beberapa aspek,  
diantaranya adalah : 
a. Penampilan keprofesian atau aspek klinis 
Aspek ini menyangkut pengetahuan, sikap dan perilaku dokter dan perawat dan 
tenaga profesi lainnya. 
b. Efisiensi dan efektivitas 
Aspek ini menyangkut pemanfaatan semua sumber daya di rumah sakit agar dapat 
berdaya guna dan berhasil guna. 
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c. Keselamatan pasien 
Aspek ini menyangkut keselamatan dan keamanan pasien. 
d. Kepuasan pasien 
Aspek ini menyangkut kepuasan fisik, mental dan sosial pasien terhadap 
lingkungan rumah sakit, kebersihan, kenyamanan, kecepatan pelayanan, 
keramahan, perhatian, biaya yang diperlukan dan sebagainya. 
 Menurut Wike (2009), mutu asuhan pelayanan rawat inap dikatakan baik 
apabila : 
a. Memberikan rasa tentram kepada pasiennya. 
b. Menyediakan pelayanan yang benar-benar profesional dari setiap strata pengelola 
rumah sakit. Pelayanan bermula sejak masuknya pasien ke rumah sakit sampai 
pulangnya pasien. 
Dari kedua aspek ini dapat diartikan sebagai berikut : 
a) Petugas dalam melakukan pelayanan terhadap pasien harus mampu melayani 
dengan cepat karena mungkin pasien memerlukan penanganan segera. 
b) Penanganan pertama dari perawat harus mampu membuat pasien menaruh 
kepercayaan bahwa pengobatan yang diterima dimulai secara benar. 
c) Penanganan oleh para dokter dan perawat yang profesional akan menimbulkan 
kepercayaan pasien bahwa mereka tidak salah memilih rumah sakit. 
d) Ruangan yang bersih dan nyaman memberikan nilai tambah kepada rumah sakit. 
e) Peralatan yang memadai dengan operator yang profesional 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian dilakukan secara kualitatif melalui metode wawancara mendalam 
(indepth interview). Penelitian kualitatif merupakan penelitian yang digunakan 
untuk menyelidiki, menemukan, menggambarkan dan menjelaskan kualitas atau 
keistimewaan dari pengaruh sosial yang tidak dapat dijelaskan, diukur atau 
digambarkan melalui pendekatan kuantitatif. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Faisal (Jl. AP. Pettarani 
Makassar) dan Rumah sakit Stella Maris (Jl. Somba Opu Makassar). Waktu 
penelitian ini dilakukan pada April-November 2017 
C. Informan Penelitian 
Informan pada penelitian ini dipilih berdasarkan prinsip kesesuaian 
(appropriatness) dan kecukupan (adequacy). 
1. Kesesuaian (appropriatness) 
Informan dipilih berdasarkan pengetahuan yang dimiliki yang berkaitan atau 
sesuai dengan topik penelitian. 
2. Kecukupan (adequacy) 
Informan yang dipilih harus dapat menggambarkan seluruh fenomena yang 
berkaitan dengan topik penelitian. Dikatakan cukup apabila tidak ada 
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informasi baru yang didapatkan melalui informan. Informan pada penelitian 
ini adalah pasien rawat inap (pasien umum) dan dari divisi Humas dan 
Pemasaran. 
D. Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer diperoleh melalui wawancara mendalam (indepth interview) dan 
observasi. 
a. Wawancara mendalam (indepth interview) merupakan dialog secara 
individu menggunakan pedoman wawancara yang terstruktur. Tujuan 
dilakukan indepth interview yaitu untuk menggali informasi lebih dalam 
terhadap topik penelitian. 
b. Observasi dilakukan terhadap sarana dan prasarana yang ada di ruang 
rawat inap. 
2. Data sekunder 
Data sekunder merupakan data pendukung dari data primer. Data sekunder 
diperoleh melalui literatur atau jurnal serta dokumen-dokumen rumah sakit 
yang terkait dengan bauran pemasaran, seperti profil rumah sakit, dokumen 
kunjungan pasien, dan buku tarif rumah sakit. 
E. InstrumenPenelitian 
Instrumen penelitian merupakan alat atau fasilitas yang digunakan oleh 
peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya 
lebih baik (cermat, lengkap dan sistematis) sehingga lebih mudah diolah 
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(Saryono, 2013). Instrumen dalam penelitian ini adalah peneliti itu sendiri, 
pedoman wawancara, pedoman observasi, pedoman telaah dokumen, dan alat 
perekam. 
F. Validitas Data 
Agar data  dan hasil penelitian kualitatif tetap terjaga kevalidannya, maka 
perlu dilakukan triangulasi. Triangulasi merupakan suatu pendekatan terhadap 
pengumpulan data, mengumpulkan bukti secara seksama dari berbagai sumber 
yang berbeda-beda dan berdiri sendiri-sendiri dan seringkali juga dengan alat 
yang berbeda-beda (Sabarguna, 2005). Triangulasi yang dilakukan dalam 
penelitian ini yaitu: 
1. Triangulasi sumber, dilakukan dengan croos check dengan sumber data lain, 
membandingkan dan melakukan kontras data dan menggunakan kategori 
informan yang berbeda. Data yang diperoleh harus memperkuat atau tidak ada 
kontradiksi satu dengan lainnya. 
2. Triangulasi metode, peneliitian ini menggunakan beberapa metode dalam 
pengumpulan data. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
wawancara mendalam, observasi, dan telaahdokumen. 
G. Pengolahan data 
Langkah-langkah yang dilakukan dalam pengolahan data adalah sebagai 
berikut:  
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1. Editing bahasa, karena semua informan yang diwawancarai menggunakan 
bahasa dan dialek khas Makassar, maka peneliti melakukan editing bahasa 
agar hasil penelitian mampu dipahami oleh semua pembaca.  
2. Reduksi data, mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang 
pokok, memfokuskan pada hal-hal penting, dicari tema dan polanya. 
3. Data dikelompokkan sesuai dengan variabel yang diteliti. 
4. Membuat matriks wawancara sesuai dengan transkrip yang dibuat untuk 
digunakan sebagai bahan pembahasan 
5. Data-data yang diperoleh melalui observasi dan telaah dokumen juga 
dimasukkan kedalam hasil dan pembahasan. 
6. Penarikan kesimpulan 
H. Analisis Data 
Analisis yang dilakukan dalam penelitian ini adalah analisis terhadap isi 
(content analysis). Setiap variabel penelitian dianalisis secara berurutan sesuai 
dengan urutan dalam kerangka konsep dan definisi operasional. Analisis isi 
dilakukan dengan membandingkan antara data yang diperoleh melalui hasil 
penelitian dengan teori yang sudah ada serta penelitian terkait yang sebelumnya 
sudah pernah dilakukan. 
I. Penyajian Data 
Penyajian data dilakukan dalam bentuk narasi dan mengutip kalimat 
langsung dari informan sebagai penguat hasil penelitian. Selain itu, dilakukan 
pula penyajian dalam bentuk tabel. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Rumah Sakit Islam Faisal 
a. Sejarah Rumah Sakit 
Umat islam daerah Sulawesi Selatan khususnya dan Indonesia Timur pada 
umumnya, telah mendambakan adanya rumah sakit yang dikelola dan dibina oleh 
umat Islam sendiri. Hasrat ini timbul dilandasi dengan masih terbatasnya fasilitas 
rumah sakit di daerah ini ketika itu, sementara kebutuhan masyarakat akan 
pelayanan kesehatan semakin meningkat. 
Perasaan risih yang dirasakan para tokoh ulama dan cendekiawan muslim 
ketika terpaksa harus melarikan keluarganya kerumah sakit non muslim akibat 
terbatasnya sarana rumah sakit yang dikelola oleh pemerintah ketika itu, semakin 
menggugah perasaan beberapa tokoh masyarakat untuk segera mewujudkan 
dambaan adanya Rumah Sakit Islam di Makassar “Ujung Pandang” ketika itu. 
Beberapa orang tokoh masyarakat bersepakat memulai aktifitas pendirian 
Rumah Sakit Islam yaitu: H. Fadeli Luran, Dr. H. M. Nazaruddin Anwar, H. 
Ahmad Salama Tambo, H. Muhammad Daeng Patompo dan Drs. H. Muhammad 
Jusuf Kalla, memulai tugas mulianya dengan membentuk sebuah yayasan yang 
diberi nama “Yayasan Rumah Sakit Islam Ujung Pandang”. Pendiri yayasan 
tersebut dikukuhkan dalam Akta Notaris Sitske Limowa, SH, dengan akta Nomor 
19 tanggal 3 Maret 1976. 
Berawal dari pendirian yayasan pada bulan Maret 1976, para pengurus 
yayasan secara intensif melakukan loby mencari dukungan dari berbagai pihak 
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termasuk dalam hal ini dukungan yang tidak sedikit diberikan  oleh Pemda Tk. I 
Sulawesi Selatan, melalui Bapak Gubernur “H. Andi Oddang”, Ketua DPRD Tk.I 
Kepala Kanwil Depkes Sulawesi Selatan serta Walikota Ujung Pandang “Bapak 
H. M. Daeng Patompo (Alm) ketika itu secara pribadi sebagai salah seorang 
panginisiatif pendirian yayasan. 
Dari dana yang terhimpun melalui infaq, zakat, shadakah dan sumbangan 
sampai bulan April 1976, yayasan melakukan pembelian lokasi di wilayah 
Panakkukkang, tempat RS Islam Faisal sekarang. Ditengah kesibukan pencarian 
dana dalam rangka pembebasan lokasi dengan modal dari para 
muzakki/dermawan/donator. Yayasan Rumah Sakit Islam ketika itu diketahui 
oleh H. Fadeli Luran (Alm), mencoba memnafaatkan kehadiran Duta Besar 
Kerajaan Saudi Arabia Syekh Bakr Abbas Khomais dalam rangka kunjungannya 
di Ujung Pandang pada tanggal 15 Februari 1978 dengan mengajukan proposal 
pembangunan RS Islam Ujung Pandang yang ditujukan kepada Raja Saudi Arabia 
“Al-Malik Faisal bin Abdul Aziz Al-Suud”. 
Sekitar satu bulan berikutnya, pengurus yayasan mendapat surat dari 
kedutaan KSA (Kerajaan Saudi Arabia) yang isinya menyampaikan bahwa 
permohonan telah disetujui oleh Yang Mulia Raja, sehingga yayasan diminta 
menyampaikan nomor Rekening Bank ke kedutaan untuk pengiriman bantuan 
dana tahap pertama. 
Bantuan dana tahap pertama dari Raja Faisal melalui Yayasan Badan Wakaf 
Al-Malik Faisal pada bulan April tahun 1978 tersebut, oleh Pengurus Yayasan 
Rumah Sakit Islam Ujung Pandang dimanfaatkan untuk pembangunan 4 (empat) 
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unit Gedung Rumah Sakit dan menyelesaikan pembebasan tanah lokasi RS Islam 
Ujung Pandang yang luasnya mencapai 44.632 m
2. 
Melalui SK pengurus Yayasan RS Islam Ujung Pandang 
No.039/YARSI/V/1978, pada tanggal 1 Mei 1978, dilakukan peletakan batu 
pertama Pembangunan RS Islam Ujung Pandang oleh Duta Besar Saudia Arabia 
Syekh Bakr Abbas Khormais. 
Sekitar dua tahun pelaksannaan pembangunan berhasil dirampungkan, RS 
Islam Faisal diresmikan penggunaannya pada tanggal 24 September 1980 M atau 
bertepatan dengan tanggal 15 Dzulqaidah 1400 H oleh Menteri Kesehatan RI, Dr. 
Suwarjono Surjaningrat. Tanggal 24 September inilah yang ditetapkan sebagai 
hari ulang tahun “Milad” RS Islam Faisal.
 
b. Visi, Misi, dan Motto Rumah Sakit 
Visi :  
Menjadi Rumah Sakit terkemuka dengan pelayanan yang berkualitas  
Misi : 
1) Mewujudkan kepuasan pasien dalam memberikan pelayanan medis 
2) Memberikan pelayanan yang cepat, tepat, aman, dan berkualitas 
dengan memperhatikan aspek social ekonomi dan budaya 
3) Senantiasa melakukan upaya improvement disegala bidang guna 
meningkatkan daya saing, dan 
4) Membangun lingkungan kerja yang mampu membangkitkan 
motivasi karyawan untuk bekerja secara professional.  
Motto : 
“Ihsan dalam Pelayanan, bekerja sebagai Ibadah” 
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2. Rumah Sakit Stella Maris  
a. Sejarah Rumah Sakit 
Kongregasi JMJ mula berkarya di Sulawesi Selatan sejak 1927 dengan 
membuka karya pendidikan. Dalam perjalanan waktu, dipahami adanya 
kebutuhan mendesak untuk pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin, kecil 
dan lemah; maka waktu itu MGR. Martens, perfek apostolik makassar berbicara 
dengan beberapa petinggi Makassar akan perlunya dibangun sebuah rumah sakit. 
Berita menggembirakan ini disambut baik oleh para suster JMJ maka 
setelah ada persetujuan dari pimpinan yang berwenang rumah sakit mulai 
dibangun meskipun sederhana, namun cukup lengkap serta memenuhi persyaratan 
sekalipun ruang rawat inap baru berjumlah 40 tempat tidur. Pada 2 Agustus 1938, 
para suster JMJ Komunitas Rajawali membeli tanah di antara Strandsweg (Jl. 
Penghibur), Jl. Datumuseng dan Arendsweg (Jl. Lamadukelleng) tanah itu semula 
milik De Heer de Munnik. Pada 6 Agustus 1938, pembangunan rumah sakit mulai 
disiapkan oleh arsitek Fermont Cuypers. Pada 8 Desember 1938, peletakan batu 
pertama mengawali pembangunan “Rooms Katoliek Ziekenhuis Stella Maris”. 
Pada 15 Mei dan 3 Juni 1939, dilaksanakan kegiatan Fancy Fair di lapangan 
Sekolah Rajawali, sebagai bagian usaha pencarian dana mebangunan RS. Stella 
Maris. Pada 22 September 1939, Peresmian gedung RKZ Stella Maris, yang 
diperingati sebagai HUT RS Stella Maris hingga saat ini. 
Tiga tahun pertama dalam usianya, RS stella Maris memang dikelola serba 
seadanya. Semuanya masih sangat sederhana, dan jauh dari memadai, kecuali 
mantalitas dan spiritualitas para Suster untuk melayani pasien.Saat itu 
didatangkanlah dokter dari RS Tentara (Dr. Smit).Dalam waktu singkat, banyak 
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masyarakat yang memanfaatkan pelayanan kesehatan R.K.Z Stella Maris.Diawal 
berdirinya R.K.Z Stella Maris telah mendapat tempat dan penghormatan dihati 
masyarakat. 
Ada tahun ini Balatentara Jepang datang dan kemudian merebut dan 
menduduki rumah sakit ini.Para suster berkebangsaan Belanda diinternir di Kamp 
Kampili (Bili-Bili), yang berkebangsaan Indonesia dipulangkan ke keluarganya. 
RS Stella Maris berganti nama menjadi “Makassar Minseibu Bioing”. Pada jaman 
ini peperangan menyebabkan rumah sakit mengalami masa masa sukar, obat 
obatan kurang, persediaan sandang pangan menipis.Keadaan ini mencapai 
klimaksnya pada awal 1943.Kota Makassar dibom sekutu.mayat-mayat 
bergelimpangan di lorong lorong rumah sakit.kamar mayat dipenuhi mayat. 
Selama masa pendudukan RS Stella Maris dipimpin oleh dr. Azzuma 
berkebangsaan jepang. 
Setelah Perang Dunia II berakhir dan Jepang menyerah pada sekutu, 
pendudukan Jepang atas RS Stella Maris pun berakhir.Jepang pergi, namun 
kemudian tentara Sekutu dibawa pemerintah Hindia Belanda membentuk Negara 
Indonesia Timur (NIT).RS Stella Maris beralih tangan dan menjadi rumah sakit 
pemerintah. Pada 1 Januari 1946, dr.H.A.P.C Oomen ditempatkan pemerintah 
sebagai Direktur RS Stella Maris dan dr. J.L Makalew sebagai Wakil Direktur. 
Banyak dokter-dokter yang didatangkan untuk praktek di RS Stella Maris pada 
masa ini. 
Meskipun keadaan RS Stella Maris berangsur pulih namun rumah sakit 
belum dikembalikan kepada pemiliknya yang sah, yakni Suster Suster JMJ. Atas 
desakan para tokoh umat dan para suster, dr.H.A.P.C Oomen selaku direktur 
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menuliskan surat kepada pemerintah, c.q Departemen kesehatan NIT, agar RS 
Stella Maris dikembalikan kepada para Suster Societas Jesus-Maria-Josef (JMJ). 
Untuk mendorong terelisasinya pengembalian ini, dibentuk suatu komisi. Banyak 
kendala dihadapi dalam pengurusan ini, Mr. Teng Tjin Leng dan Moeder 
Theopille terus berjuang dengan gigih, akhirnya pemerintah NIT menyetujui 
pengembalian RS Stella Maris kepada para Suster JMJ. 
Tidak lama setelah pengembalian kepada sang pemilik, RS Stella Maris 
harus berbenah diri. Pada 1948 dr. J.L Makalew diangkat menjadi direktur.  
Pada masa ini para dokter asing telah kembali ke negeri mereka.Rumah Sakit 
Stella Maris kemudian menadatangkan dokter dokter dari pulau jawa. Hingga 
akhir tahun 60-an jumlah dokter ahli masih kurang namun terus dilakukan upaya 
perbaikan. 
b. Visi, Misi, dan Motto Rumah Sakit 
Visi :  
“Menjadi rumah sakit terbaik di Sulawesi Selatan, khususnya di 
bidang keperawatan dengan semangat cinta kasih Kristus kepada sesama”. 
Misi :  
1) Tetap memperhatikan pada golongan masyarakat lemah 
2) Pelayanan dengan mutu keperawatan prima 
3) Pelayanan kesehatan dengan standar kedokteran yang mutakhir 
dan komperhensif 
4) Peningkatan kesejahteraan karyawan dan kinerjanya 
Motto : 
“Melayani Dengan Cinta Kasih” 
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c. Unit Humas dan Pemasaran Rumah Sakit 
1) Struktur Organisasi 
Unit Humas dan Pemasaran dipimpin oleh seorang kepaa bagian 
Humas dan Pemasaran.Unit ini bertanggung jawab kepada.Unit ini 
bertanggung jawab kepada wakil direktur umum dan sdm.bagian umum 
dan sdm bertanggung jawab langsung kepada direktur utama RS Stella 
Maris. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar struktur organisasi 
berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
2) Visi dan Motto 
Visi : 
Sigap, tanngap dan empati terhadap setiap keluahan dan saran dari 
pelanggan dan masyarakat, guna meningkatkan kualitas RS Stella 
Direktur 
Dr. Thomas Soharto, MMR 
Wadir Umum dan SDM 
Yos Immanuel Jong. SKM, MARS 
Kabag Humas dan Marketing 
Evivana B. Soekardi 
Staff Marketing Internal 
Patricia Talakua, SKM 
Staff Publish And Design 
Andrew Ampigang 
Staff Marketing Internal 
Desy Kurniawan, SE 
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Maris dalam menjaga eksistensi untuk kembali memberi yang terbaik 
pada pelanggan dan masyarakat. 
Motto : 
Kami siap sedia penuh empati melayani pelanggan dan menunjukkan 
kualitas serta eksistensi RS Stella Maris 
3) Uraian Tugas Unit Humas dan Pemasaran 
1. Kepala Bagian Humas dan Pemasaran 
Melaksanakan kordinasi dalam bidang pemasaran dan hubungan 
dengan masyarakat (pasien dan keluarga pasien), seluruh rekanan 
(corporate dan asuransi), serta unit kerja lainnya terkait pelayanan RS 
Stella Maris 
2. Staff Marketing Eksternal 
Melakukan tugas marketing dengan pelanggan luar meliputi asuransi 
dan perusahaan lainnya (merevisi MOU, corporate visiting, evaluasi 
kerjasama aktif/non aktif) 
3. Staff Marketing Internal 
Melakukan tugas pemasaran dan hubungan dengan pelanggan di 
dalam RSSM (survey dan evaluasi kepuasan pasien, evaluasi kotak 
saran, penyusunan markeing kit, pembuatan laporan marketing, dll). 
4. Staf Publish dan Design 
Melaksanakan tugas pemasaran dan kehumasan melalui design dab 
publikasi produk dan marketing kit lainnya (design web, design 
brosur, dll). 
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B. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Informan 
Pada penelitian ini, peneliti melakukan penelitian terhadap gambaran umum 
persepsi pasien terhadap keputusan pasien menggunkana jasa rawat inap di rumah 
sakit tipe B kota makassar. Dimana rumah sakit yang di teliti yaitu rumah sakit 
Islam Faisal dan rumah sakit Stella Maris. Informan yang diwawancarai terdiri 
dari tujuh orang, tiga dari Divisi Humas dan empat dari pasien di masing-masing 
rumah sakit. Informan yang dipilih adalah seseorang yang dianggap dapat 
menjawab seluruh pertanyaan penelitian. Adapun daftar nama-nama yang menjadi 
informan pada penelitian ini yaitu dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
Tabel 4.1 
Karakteristik Informan RS Islam Faisal dan RS Stella Maris 
 
Rumah 
Sakit 
Informan Nama Jenis 
Kelamin 
Usia Jabatan/Pekerjaan 
 
 
 
Rumah 
Sakit 
Islam 
Faisal 
 
 
Pasien 
SA Perempuan 40 Tahun Ibu Rumah 
Tangga 
NF Perempuan 26 Tahun Karyawan Swasta 
SB Perempuan 44 Tahun Wiraswasta 
PW Laki-laki 38 Tahun Wiraswasta 
EF Perempuan 30 Tahun Karyawan Swasta 
 
Humas 
dan 
Pemasaran 
 
AY 
 
Perempuan 
 
34 Tahun 
Kepala Bagian Unit 
Humas dan 
Pemasaan 
RR Perempuan 23 Tahun Staf 
AH Laki-laki 22 Tahun Staf 
 
 
 
 
Rumah 
 
 
Pasien 
M Perempuan 47 Tahun Wiraswasta 
S Perempuan 44 Tahun Ibu Rumah Tangga 
LE Perempuan 31 Tahun Karyawan Swasta 
PF Laki-laki 22 Tahun Mahasiswi 
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Sakit 
Stella 
Maris 
NA Perempuan 25 Tahun Mahasiswa 
 
Humas 
dan 
Pemasaran 
 
ES 
 
Perempuan 
 
50 Tahun 
Kepala Bagian Unit 
Humas dan 
Pemasaan 
PT Perempuan 26 Tahun Staf 
AA Laki-laki 32 Tahun Staf 
 
2. Gambaran Persepsi Pasien Tentang Bauran Pemasaran 
a) Persepsi Tentang Bauran Place (tempat) 
Rumah Sakit Islam Faisal (RSIF) terletak di Jalan AP Pettarani, Kota 
Makassar, Sulawesi Selatan. Berdasarkan wawancara dengan Divisi Humas 
dan Pemasaran dari RSIF, diperoleh hasil bahwa pihak rumah sakit merasa 
lokasi rumah sakit cukup strategis untuk dijangkau oleh masyarakat karena 
terletak di tengah-tengah kota sehinggan lokasi rumah sakit mudah dijangkau 
dari arah manapun, sarana transportasi umum juga mudah didapatkan karena 
Jalan Pettarani merupakan jalur angkutan umum sehingga memudahkan akses 
pasien yang ingin berobat ke rumah sakit. Seperti yang dikatakan oleh 
informan berikut: 
 
“.....Rumah Sakit Islam Faisal ini sangat strategis karena teretak di 
tengah-tengah kota, gampang dijangkau oleh masyarakat, dari arah 
manapun baik dari Gowa, Daya, maupun di daerah pantai disana dari 
segi transportasi juga mudah, karena Jalan Pettarani jalur angkutan 
umum juga, jadi untuk alur kesini itu bagus sekali.....” 
        (AY, Perempuan, 34 Tahun) 
Pernyataan informan AY juga sesuai dengan pernyataan informan 
berikut: 
 
“Iya dalam rumah sakit itu yang perlu juga kan lokasinya, Jalan 
Pettarani kan terletak di tengah-tengah kota, banyak perkantoran, 
sekolahan, ruko dll, semua orang pasti tau jalan ini. Jadi bisa dikatakan 
lokasi Rumah Sakit Islam Faisal ini sudah cukup srtategis,” 
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           (AH, Laki-laki, 23 Tahun) 
“Nah kalau untuk lokasinya bisa dilihat sendiri Rumah Sakit Faisal kan 
terletak di jalan Pettarani, pusatnya salah satu ruas jalan terbesar yang 
ada di kota Makassar, otomatis kalau secara letak itu sudah strategis” 
        (RR, Perempuan, 24 Tahun) 
Kemudian, dari wawancara yang dilakukan terhadap pasien, diperoleh 
hasil bahwa pasien juga merasa lokasi rumah sakit strategis dan mudah 
dijangkau karena terletak di tengah-tenggah kota. Berikut pernyataan 
informan:  
 
“....mudah dijangkau, kerena kan letaknya di pusat kota, di jalan 
pettarani, jadi gampang lah di jangkau sama masyarakat.” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
“Menurut saya mudah dijangkau, karena berada di tengah-tengah 
kota” 
           (PW, Laki-laki, 38 Tahun) 
Lokasi rumah sakit Isam Faisal tidak berada tepat di tepi jalan utama, 
namun berada masuk di dalam jalan kecil yang berdekatan dengan jalan raya 
utama. Namun hal itu tidak menjadi kendala bagi pasien, dan pasien tetap 
merasa lokasi rumah sakit mudah dijangkau karena merasa lokasi rumah sakit 
yang tidak terlalu jauh dari jalan utama. Hal tersebut di ungkapkan oleh 
informan berikut: 
 
“Iya menurut saya mudah dijangkau, walaupun letaknya agak masuk, 
bukan di pinggir jalan, tapi kan masuk kesininya tidak teralu jauh” 
        (NF, Perempuan, 26 Tahun) 
Berbeda dari pernyataan keempat informan sebelumnya, informan 
berikut merasa lokasi rumah sakit kurang strategis karena rentan terjadinya 
macet. Berikut pernyataan informan: 
“Menurut saya kurang strategis, karena rentan terjadinya macet, Jalan 
Pettarani itu kan sering macet, apalagi kalau sore-sore” 
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         (EF, Perempuan, 30 Tahun) 
Sementara untuk jarak, semua pasien mengatakan jarak tempat tinggal 
pasien dengan rumah sakit cukup dekat. Berikut pernyataan informan: 
 
“.....saya kan tinggal di Gowa disana dekat-dekat perbatasan Gowa-
Makassar, jadi cukup dekat kalau dari rumah ke sini” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
“Iya lumayan dekat, kalau tidak macet bisa sekitar 15 menit perjalanan 
ke sini” 
                    (PW, Laki-laki, 38 Tahun) 
Pasien juga menilai untuk sarana transportasi umum yang digunakan 
menuju rumah sakit cukup mudah di temukan, namun rata-rata informan 
menggunakan kendaraan pribadi dan ada juga yang menggunakan jasa 
tranportasi online saat menuju rumah sakit. Berikut pernyataan informan: 
 
“Iya mudah, kan di depan (Jalan Pettarani) itu jalur angkutan umum 
juga, cuman saya pribadi kesininya pakai kendaraan pribadi, jadinya 
tidak susah” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
 
“kalau transportasi umum mudah dijangkau, tapi sekarang kan sudah 
canggih, ada grab, kemarin itu saya naik grab kesini, jadi gampang 
kemana-mana” 
        (NF, Perempuan, 26 Tahun) 
Sedangkan untuk RS Stella Maris, terletak di Jalan Somba Opu No. 273, 
Losari, Ujung Pandang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan. Lokasi rumah sakit 
berada tepat di tepi jalan raya utama dan bersebrangan dengan Pantai Losari 
yang merupakan ikon Kota Makassar. RS Stella Maris juga mudah dijangkau 
menggunakan tranportasi umum, karena terletak di jalur angkutan umum, 
serta memiliki struktur jalan yang bagus. 
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Berdasarkan wawancara dengan Divisi Humas dan Pemasaran RS Stella 
Maris, diperoleh hasil bahwa pihak rumah sakit merasa lokasi rumah sakit 
sudah cukup strategis untuk dijangkau oleh masyarakat, terlebih lokasi rumah 
sakit yang berdekatan dengan pantai losari. Berikut pernyataan informan: 
 
“Sangat strategis karena dari awalnya kalau orang bilang saja pantai 
losari pasti tau RS Stella Maris” 
         (ES, Perempuan, 50 Tahun) 
Tidak hanya dari darat, RS juga mudah dijangkau oleh pasien yang 
berasal dari kepulauan, selain itu lokasi rumah sakit merupakan jalur angkutan 
umum. Berikut pernyataan informan: 
”.....lokasi rumah sakit ini termasuk strategis juga karena aksesnya 
yang mudah bukan hanya melalui darat tapi yang dari kepulauan juga 
paling dekatnya ke Rumah Sakit Stella Maris, di sini juga ada jalur 
kendaraan umum, sehingga mempermudah pasien untuk berobat kesini” 
           (AA, Laki-laki, 32 Tahun) 
   Namun kondisi rumah sakit yang terletak di dekat pantai losari 
menyebabkan jalanan sekitar rumah rentan terjadinya macet, seperti yang 
diungkapkan oleh informan berikut: 
“Cukup strategis tapi kendalanya kalau hari minggu disini kan biasa 
ada kegiatan jadi biasa tertutup jalannya, nah itu juga malam minggu 
kan sulit akses kesini karena ramai” 
         (PT, Perempuan, 26 Tahun) 
Kemudian, dari hasil wawancara yang dilakukan dengan pasien, 
diperoleh hasil bahwa pasien juga merasa lokasi rumah sakit strategis dan  
mudah dijangkau dan letaknya yang berada di pinggir jalan memudahkan 
akses transportasi umum untuk menuju ke rumah sakit tersebut. Berikut 
pernyataan informan: 
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“Iya menurut saya akses ke sini itu mudah sekali, jalanan di depan kan 
jalanan besar”  
         (LE, Perempuan, 31 Tahun) 
 
“iya mudah dijangkau, karena letaknya yang langsung di pinggir jalan 
poros” 
(NA, Laki-laki, 25 tahun) 
Berbeda dengan pernyataan informan di atas, informan berikut 
mengatakan bahwa lokasi rumah sakit tidak terlalu mudah dijangkau karena 
sering terjadi macet terlebih pada hari-hari atau event tertentu yang 
dilaksanakan di pantai losari sehingga dipadati oleh pengunjung membuat 
akses ke RS terganggu. Berikut pernyataan informan: 
“Menurut saya tidak terlalu, karena kan daerah sini itu sering macet, 
apalagi kalau malam minggu, karena orang ramai ke pantai Losari, jadi 
kadang agak susah akses kesininya” 
                (PF, Perempuan, 22 Tahun) 
Sementara untuk jarak semua pasien mengatakan jarak tempat tinggal 
informan dengan rumah sakit cukup dekat. Berikut pernyataan informan: 
 
“dekat dari sini, saya tinggal di ratu murni di senggol sana, jadi sekitar 
1 kilo” 
 (M, Laki-laki, 47 Tahun) 
 
”Iya makanya kesini karena dekat dengan rumah, saya tinggal di jalan 
Gagak” 
(PF, Perempuan, 22 Tahun) 
Sama halnya dengan pasien RSIF, Pasien RS Stella Maris juga menilai 
sarana transportasi umum yang digunakan untuk menuju rumah sakit cukup 
mudah di temukan, namun rata-rata informan menggunakan kendaraan pribadi 
dan ada juga yang menggunakan jasa tranportasi online saat menuju rumah 
sakit. Berikut pernyataan informan: 
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“kalau kesini naik grab, jalur angkutan umum juga ada yang langsung 
ke sini, tapi kemarin saya naik grab” 
 (M, Laki-laki, 47 Tahun) 
  
“Gampang di dapat karena kan ada jalur pete-pete langsung dari 
rumah ke sini, tapi kemarin naik grab” 
  (LE, Perempuan, 27 Tahun 
b) Persepsi Tentang Bauran Product (produk) 
Produk layanan yang disediakan oleh RS Islam Faisal dan RS Stella 
Maris sudah cukup lengkap dari ketersediaan dokter spesialis, layanan 
penunjang medis, dan kelengkapan ketersedian obat-obatan di apotik rumah 
sakit. 
Berdasarkan wawancara terhadap divisi Humas dan Marketing, 
dikatakan bahwa rumah sakit sudah memiliki dokter spesialis yang cukup 
lengkap, hal ini sesuai dengan pernyataan informan dari Divisi Humas dan 
Pemasaran. Berikut pernyataan informan: 
“Ya cukup lengkap, disini ada dokter spesialis penyakit dalam, bedah, 
dokter spesialis urologi, ortopedi, THT, kulit dan kelamin, dan lainnya, 
pokonya cukup lengkap” 
        (AY, Perempuan, 34 Tahun) 
layanan-layanan yang penting dan paling sering dibutuhkan oleh pasien 
sudah tersedia RSIF, seperti yang dikatakan oleh kedua informan berikut: 
“Kalau masalah kelengkapan dokter spesialis itu kan tergantung lagi 
dari layanan yang mau kita berikan terhadap pelanggan, kita mau 
unggulnya dimana, nah untuk layanan kalau menurut saya layanan-
layanan yang penting misalnya seperti spesialis interna yang paling 
banyak dibutuhkan oleh orang-orang sudah ada semua di RS Faisal, 
Ontologi juga ada, lalu jiwa, THT, dan pelayanan-pelayanan seperti itu 
sudah ada semua di RS Faisal” 
        (RR, Perempuan, 24 Tahun) 
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“.....untuk layanan yang paling banyak dibutuhkan pasien saat ini sudah 
ada semua, seperti penyakit dalam, anak, gigi dan mulut, dan lainnya 
sudah tersedia semua, dan dalam waktu dekat ini rencana akan ada 
penambahan dokter spesialis” 
           (AH, Laki-laki, 23 Tahun) 
Kemudian, dari wawancara yang dilakukan dengan pasien, diperoleh 
hasil bahwa pasien juga merasa dokter spesialis yang dimiliki rumah sakit 
sudah cukup lengkap.  
Informan mengatakan mengetahui informasi megenai dokter spesialis 
rumah sakit dari keluarga dekat yang pernah berkunjung ke rumah sakit. 
Berikut pernyataan informan: 
“.....Cukup lengkap ya dokter spesialisnya, karena beberapa kerabat 
saya juga pernah berobat disini, katanya disini bagus, dokter 
spesialisnya banyak” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
Informan lainnya mengatakan melihat banyak pasien yang berobat di 
rumah sakit, sehingga menganggap layanan yang disediakan rumah sakit 
cukup lengkap. Berikut pernyataan informan: 
“Menurut saya lengkap, karena banyak saya lihat pasien yang berobat 
disini, jadi dokter spesialis yang disediakan rumah sakit pasti banyak” 
        (NF, Perempuan, 26 Tahun) 
Sebagian informan mengatakan mengetahui banyaknya dokter spesialis 
yang tersedia dengan melihat papan-papan poli spesialis serta sudah lebih dari 
sekali berobat di RSIF, Berikut pernyataan informan: 
“Menurut saya cukup lengkap, soalnya cukup sering kesini, sering 
perhatikan banyak poli-poli spesialis” 
           (PW, Laki-laki, 38 Tahun) 
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Berbeda dari pernyataan informan di atas, informan berikut mengaku 
tidak mengetahui tentang kelengkapan dokter spesialis yang tersedia dengan 
alasan baru berkunjung pertama kali ke RSIF. Berikut pernyataan informan: 
 
“Saya kurang tau juga lengkap atau tidak dokter spesialisnya, soalnya 
kan saya juga baru datang berobat kesini” 
         (EF, Perempuan, 30 Tahun) 
Jumlah Dokter Spesialis di Rumah Sakit Islam Faisal ditunjukkan dalam 
tabel sebagai berikut: 
No Dokter Spesialis Jumlah 
1 Spesialis Bedah  12 
2 Spesialis Patologi Klinik  2 
3 Spesialis Penyakit Dalam  9 
4 Spesialis Kulit Kelamin 3 
5 Spesialis Orthopaedi Traumatologi 2 
6 Spesialis Saraf 4 
7 Spesialis jantung & Pembuluh Darah 2 
8 Spesialis Obstetri dan Ginekologi  2 
9 Spesialis Urologi  1 
10 Spesialis Radiologi 3 
11 Spesialis Anestesiologi 3 
12 Spesialis Gigi dan Mulut 4 
13 Spesialis Anak 4 
14 Spesialis Mata 2 
15 Spesialis THT 2 
16 Spesialis Kesehatan Jiwa 1 
17 Spesialis Paru 1 
18 Spesialis Gizi Klinik 1 
19 Spesialis Kedok.Fisik dan Rehab 1 
 
Sedangkan fasilitas penunjang medis yang ada di RSIF yaitu Radiologi, 
Laboratorium, Apotek, Kamar Operasi, Hemodialisa, Fisioterapi, Rekam 
Medis, dan Gizi Klinik. 
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Berdasarkan wawancara dengan Divisi Humas dan Pemasaran RSIF, 
diperoleh informasi bahwa saat ini pihak RS telah menyediakan layanan 
penunjang medis (laboratorium, Hemodialisa, Radiologi, dll) yang cukup 
lengkap dan dalam waktu dekat akan menambah layanan CT-Scan dan 
Radioterapi. Berikut pernyataan informan: 
 
“Iya, untuk layanan-layanan itu sudah ada semua, untuk CT-Scan 
sementara dibangun untuk ruangannya, lalu untuk radioterapi 
sementara dalam proses juga” 
        (AY, Perempuan, 34 Tahun) 
Hal yang sama juga diungkapkan oleh informan berikut: 
“Cukup lengkap, Tapi pastinya ada beberapa yang belum ada, dan kami 
pun selalu berusaha menyediakan layanan yang lengkap untuk pasien, 
seperti saat ini kita dalam proses pengadaan untuk CT-Scan dan 
Radioterapi” 
             (RR, Perempuan, 24 Tahun) 
Kemudian dari wawancara dengan pasien diperoleh hasil bahwa 
menurut pasien layanan penunjang medis yang tersedia di rumah sakit cukup 
lengkap. 
Informan mengatakan bahwa layanan penunjang medis yang tersedia di 
rumah sakit cukup lengkap, informan berobat ke rumah sakit berdasakan 
rekomendasi dari keluarga terdekat yang pernah berobat ke RSIF sebelumnya. 
Berikut pernyataan informan: 
“iya saya rasa lengkap, RS Faisal ini kan bisa dibilang RS Keluarga, 
artinya kelurga saya kalau sakit rata-rata berobat ke sini, yang 
rekomendasikan saya kesini pun keluarga saya, pastinya karena RS 
sakit ini menurut mereka bagus, baik itu dari segi alatnya, dokternya, 
pegawainya, dan lainnya” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
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Sementara informan lainnya mengetahui karena pernah melihat papan 
nama layanan-layanan penunjang medis tersebut. Berikut pernyataan 
informan: 
 
“Kalau lab, radiologi, hemodialisa juga ada, saya pernah lihat papan 
namanya” 
           (PW, Laki-laki, 38 Tahun) 
 
Untuk ketersediaan obat-obatan, unit rawat inap digabung dengan unit 
rawat jalan dalam satu apotik. Jenis obat-obatan yang tersedia merupakan 
obat-obat yang sering digunakan oleh pasien, sedangkan untuk obat-obatan 
khusus disesuaikan dengan resep dokter spesialis. 
Berdasarkan wawancara dengan Divisi Humas dan Pemasaran RSIF 
diperoleh informasi bahwa pihak rumah sakit dalam hal ini mengenai 
manajemen obat atau ketersediaan obat-obatan sudah cukup baik, adapun jika 
obat-obatan yang ditebus pasien tidak tersedia di apotik rumah sakit, pihak 
rumah sakit memberi kewenangan kepada pasien untuk membeli obat di luar. 
Berikut pernyataan informan: 
 
“Insha Allah sudah lengkap sih persediaan obat yang digunakan untuk 
pasien rata-rata sih sudah ada, sudah tersedia di apotik, kalaupun ada 
obat yang tidak tersedia, kami memberi kewenangan kepada pasien 
untuk menebus di luar” 
        (AY, Perempuan, 34 Tahun) 
Hal yang sama dengan informan AY diungkapkan oleh informan 
berikut: 
“kalau obat-obatan saat ini cukup lengkap, sebenarnya kalau saya 
pribadi tidak pernah berhadapan langsung di apotik, tapi sejauh ini 
yang saya dengar cukup lengkap persediannya dan kita selalu berusaha 
untuk melengkapi persediaan obat yang sangat dibutuhkan oleh pasien” 
        (RR, Perempuan, 24 Tahun) 
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Kemudian dari wawancara dengan pasien diperoleh hasil bahwa pasien 
merasa ketersediaan obat-obatan di RSIF cukup lengkap. Informan 
mengatakan bahwa ketersediaan obat di apotik rumah sakit cukup lengkap 
karena selama informan menebus obat di apotik rumah sakit, obatnya selalu 
tersedia. Berikut pernyataan informan: 
 
“Lengkap saja, tadi baru tebus obat, ada obatnya di apotik” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
 
“Ya lengkap, setiap tebus obat selalu ada” 
               (NF, Perempuan, 26 Tahun) 
 
“kalau obat menurut saya lengkap, karena sejauh ini saya sudah dua 
kali tebus obat, dan selalu ada”     
           (PW, Laki-laki, 27 Tahun) 
Berbeda dari pernyataan informan diatas, informan berikut merasa 
ketersedian obat-obatan di RSIF tidak lengkap, karena obat yang ingin di 
tebus tidak tersedia di apotik rumah sakit, sehinggan informan menebus obat 
di apotik  luar rumah sakit. Berikut pernyataan informan: 
“Menurut saya kurang lengkap, soalnya kemarin saya tebus obat tidak 
tersedia di apotik, jadi tebus di luar” 
(SB, Perempuan, 44 Tahun) 
Berbeda dari pernyataan keempat informan di atas, informan berikut 
mengaku tidak pernah menebus obat di apotik rumah sakit. karena merasa 
harga di apotik luar rumah sakit lebih murah di bandingkan harga obat di 
apotik rumah sakit. Informan mengaku malakukan perbandingan harga 
terlebih dahulu antara harga di apotik rumah sakit dengan di apotik luar rumah 
sakit sebelum membeli. Berikut pernyataan informan: 
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“Kalau saya selalu tebus di luar, karena sempat saya bandingkan, 
ternyata apaotik di luar lebih murah”   
         (EF, Perempuan, 30 Tahun) 
 
Adapun untuk produk unggulan, berdasarkan wawancara dengan Divisi 
Humas dan Pemasaran RSIF diperoleh hasil bahwa pihak rumah sakit 
memiliki beberapa produk unggulan seperti ESWL, Echocardiography dan 
yang baru di buka ruangan Asyifa untuk ruangan peritologi. Berikut 
pernyataan informan: 
“.....disini kan sudah ada alat-alat kesehatan yang unggulan seperti 
ESWL. ESWL itu untuk pemecah batu ginjal, tidak perlu lagi operasi, 
bisa ditembak melalui alat itu jadi orang bisa rawat jalan, misalnya dia 
masuk lewat poli bisa langsung ditindaki tidak perlu lagi masuk kamar 
operasi, langsung dengan alat itu bisa dipecahkan batunya, lalu ada 
juga Echocardiography untuk pemerikasaan jantung, dan juga baru-
baru ini kita buka ruangan Asyifa, disitu ada ruangan peritologi untuk 
perawatan anak umur 0-1 bulan.....” 
       (AY, Perempuan, 34 Tahun) 
ESWL merupakan salah satu layanan yang paling diunggulkan dan 
jarang ditemukan di rumah sakit lain, seperti yang diungkapkan oleh informan 
berikut: 
“Ya disini ada namanya ESWL alat pemecah batu ginjal, terus ada juga 
Echocardiography untuk pemeriksaan jantung. Tapi yang jarang ada di 
rumah sakit itu ESWL tadi jadi itu salah satu produk unggulan di rumah 
sakit ini” 
  (AH, Laki-laki, 23 Tahun) 
RSIF juga memiliki layanan unggulan yang islami, yaitu Visite Ulama 
yaitu kegiatan kunjungan kepada pasien-pasien rawat inap untuk didoakan 
kesembuhannya, hal ini sesuai dengan karakter RSIF yang merupakan rumah 
sakit islam. 
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“.....kalau saya sendiri menilai ini kan rumah sakit islam jadi kita itu 
punya Visite Ulama. Visite Ulama itu salah satu unggulan kita karena 
kita kan mau memang menonjolkan dalam islami, jadi itu seperti 
kunjungan ulama, bentuk kegiatannya itu setiap ulama akan datang ke 
tempat pelayanan pasien di ruang perawatan inapnya diberikan 
motivasi untuk kesembuhannya lalu diajak doa bersama dengan 
keluarganya juga” 
        (RR, Perempuan, 24 Tahun) 
Sedangkan untuk RS Stella Maris, Berdasarkan wawancara yang 
dilakukan terhadap Divisi Humas dan Pemasarannya, diperoleh informasi 
bahwa RS juga telah memiliki dokter spesialis yang cukup lengkap, hanya 
saja untuk sementara Rumah Sakit Stella Maris tidak memiliki dokter 
spesialis jantung untuk poliklinik, yang ada hanya untuk rawat inap. Berikut 
pernyataan informan: 
 
“saya rasa cukup lengkap, karena kita kan rumah sakit tipe B, syarat 
untuk itu dilihat juga dari ketersediaan dokter spesialisnya, cuman 
untuk sementara ini kita tidak ada dokter spesialis jantung untuk 
poliklinik, ada tapi tidak untuk rawat jalan, hanya untuk rawa inap” 
              (ES, Perempuan, 50 Tahun) 
 
“Ada memang beberapa jenis spesialis yang belum ada, seperti 
spesialis jantung, ada sih tapi hanya melayani rawat inap, tidak untuk 
poliklinik.   
                 (AA, Laki-laki, 32 Tahun) 
Kemudian, dari wawancara yang dilakukan dengan pasien, diperoleh 
hasil bahwa pasien juga merasa dokter spesialis yang dimiliki rumah sakit 
sudah cukup lengkap. Informan mengatakan bahwa mereka memilih berobat 
di RS Stella Maris makassar karena sudah lama berdiri di kota makassar 
sehingga jumlah dokter spesialis yang dimiliki rumah sakit tersebut terbilang 
sudah cukup. Berikut pernyataan informan: 
 
“Karena ini Rumah Sakit yang sudah cukup lama berdiri, sudah banyak 
orang yang berobat di sini, saya rasa cukup lengkap” 
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 (M, Laki-laki, 47 Tahun) 
Informan lain mengatakan bahwa RS Stella Maris ini merupakan rumah 
sakit yang sudah cukup terpercaya dikarenakan rumah sakit tersebut memiliki 
dokter-dokter yang berpengalaman, seperti yang dikatakan oleh informan 
berkut: 
“Iya bagus, banyak Prof disini” 
           (S, Perempuan, 44 Tahun) 
Adapun fasilitas penunjang medis yang ada di RS Stella Maris yaitu 
Radiologi, Laboratorium, Apotek, Kamar Operasi, Hemodialisa, Fisioterapi, 
Medical cek-up. 
Berdasarkan wawancara dengan Divisi Humas dan Pemasaran diperoleh 
informasi bahwa saat ini pihak RS sudah memiliki layanan penunjang medis 
yang cukup lengkap, adapun jika ada alat yang dibutuhkan pasien tidak 
tersedia, maka pasien akan di rujuk ke RS lain yang memiliki alat tersebut dan 
yang bekerja sama dengan RS Stela Maris. Berikut pernyataan informan: 
 
“Penunjang medisnya cukup lengkap, untuk laboratorium, fisioterapi, 
radiologi, medical cek-up, dan lainnya sudah ada, cuman saat ini kita 
belum ada alat momograf, nah untuk mengantisipasi kekurangan 
tersebut, kami melakukan kerja sama dengan rumah sakit lain, sehingga 
pasien yang membutuhkan pemeriksaan itu bisa di rujuk ke rumah sakit 
tersebut” 
(ES, Perempuan, 50 Tahun) 
Informan lain menambahkan bahwa RS tidak terlalu mengunggulkan 
dari segi peralatan karena informan menganggap bahwa mereka bisa bekerja 
sama dengan rumah sakit lain karena ada sistem rujukan kerja sama parsial. 
Sebagai contoh rumah sakit stela maris tidak memiliki alat momograf 
sehingga pihak rumah sakit bisa merujuk pasien ke rumah sakit awal bros, CT 
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Scan  yang dimiliki di rumah sakit tersebut juga terbatas sehingga terkadang 
pasien di rujuk ke rumah sakit plamonia. Berikut pernyataan informan: 
 
“kami tidak terlalu mengunggulkan dari segi peralatan kami bisa 
bekerja sama dengan rumah sakit lain karena kami ada sistem rujukan 
kerja sama parsial, kami kan tidak ada alat momograf jadi kami bisa 
rujuk pasien ke RS Awal Bros misalnya, CT-Scan nya kami juga 
terbatas, kami misalnya butuh yang lebih mutakhir, kami bisa rujuk 
misalnya di rumah sakit Siloam atau rumah sakit Pelamonia” 
              (PT, Perempuan, 26 Tahun) 
Kemudian dari wawancara dengan pasien diperoleh hasil bahwa 
menurut pasien layanan penunjang medis yang tersedia di rumah sakit cukup 
lengkap, dengan menyebutkan beberapa layanan penunjang medis yang 
diketahui. Berikut pernyataan informan: 
”Menurut saya untuk layanan penunjang medis di sini sudah cukup 
lengkap. Ada laboratorium, radiologi, layanan fisioterapi, ada juga 
hemodialisa” 
  (S, Perempuan, 44 Tahun) 
 
“Menurut saya untuk layanan-layanan yang tersedia di rumah sakit 
Stela Maris sudah cukup baik ya, termasuk layanan penunjang 
medisnya cukup lengkap menurut saya” 
(LE, Perempuan, 27 Tahun) 
Untuk ketersediaan obat-obatan, unit rawat inap digabung dengan unit 
rawat jalan dalam satu apotik. Jenis obat-obatan yang tersedia merupakan 
obat-obat yang sering digunakan oleh pasien, sedangkan untuk obat-obatan 
khusus disesuaikan dengan resep dokter spesialis. 
Berdasarkan wawancara dengan Divisi Humas dan Marketing RS Stella 
Maris diperoleh informasi bahwa terkait masalah kelengkapan obat pihak 
Humas tidak bisa memastikan terkait masalah tersebut, informan menganggap 
bagian farmasi yang lebih mengetahui, namun informan yakin bahwa pihak 
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farmasi selalu berusaha untuk melengkapi ketersediaan obat-obatan karena 
obat itu penting. Beriku pernyataan informan: 
 
 “Untuk masalah kelengkapan obat, saya tidak bisa memastikan soal itu 
ya, mungkin yang lebih tau di bagian farmasinya langsung, tapi saya 
pribadi yakin dari pihak farmasinya selalu berusaha untuk melengkapi 
ketersediaan obat-obatnya, karena obat itu kan juga penting, jadi enak 
pasien yang mau menebus obat, obatnya tersedia, sehingga pasien tidak 
perlu mencari di tempat lain” 
         (ES, Perempuan, 50 Tahun) 
Informan lain mengatakan bahwa bisa saja terjadi kekosongan obat, 
penyebabnya mungkin karena dari pihak manajemen keuangan atau dari pihak 
distributor obat-obatan. Pihak RS kemudian memberi kewenangan kepada 
pasien untuk menebus obat ke apotek luar, seperti yang dikatakan  oleh 
informn berikut: 
 “kadang lengkap kadang juga tidak penyebabnya mungkin dari 
manajemen keuangannya atau bisa saja dari distributor obat-obatnya 
langsung. jika memang obat yang pasien ingin tebus tidak ada atau 
sedang kosong, kami memberi kewenangan kepada pasien untuk 
menebus di luar” 
         (PT, Perempuan, 26 Tahun) 
Kemudian dari wawancara dengan pasien diperoleh hasil bahwa pasien 
merasaa ketersediaan obat-obatan di RS Stella Maris cukup lengkap, dimana 
obat yang ditebus pasien selalu tersedia. Berikut pernyataan informan: 
 
“Selama disini tebus obat di Apotik, selalu ada obatnya” 
 (M, Laki-laki, 47 Tahun) 
 
“kurang tau juga lengkap atau tidak, cuman setiap saya tebus obat, ada 
obatnya” 
           (NA, Laki-laki, 25 Tahun) 
Adapun Produk unggulan yang dimiliki oleh Rumah Sakit Stella Maris 
salah satunya yaitu Pastoral Care (Layanan Pendampingan Kerohanian). 
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Pastoral Care merupakan suatu layanan yang dikhususkan untuk pasien rawat 
inap, dimana pihak rumah sakit menghadirkan pemuka agama untuk sama-
sama berdoa dengan pasien dan keluarga pasien agar diberikan kesembuhan. 
Berikut pernyataan informan: 
“Salah satunya kami ada layanan Pastoral Care, layanannya itu berupa 
pasien didoakan, kami hadirkan pemuka agama untuk sama-sama 
berdoa dengan pasien juga keluarganya, ini khusus untuk pasien rawat 
inap. Contohnya kalau dia Agama Katolik kami panggilkan Biarawati, 
kalau misalnya dia Agama Islam, kami panggilkan Ustadz yang 
memang bekerja sama dengan RS.  
(ES, Perempuan, 50 Tahun) 
Layanan unggulan lainnya yaitu Laparoskopi merupakan alat bedah 
minim sayatan, alat tersebut bekerja lewat dalam, dokter yang melayani 
merupakan ahli yang disekolahkan untuk bedah laparoskopi, seperti yang 
dikatakan oleh informan berikut: 
“Dari segi peralatan kami ada alat Laparoskopi, itu alat bedah minim 
sayatan jadi misalnya ada operasi dia tidak di sayat, kan biasa ada 
orang operasi di sayat jadinya berbekas risiko infeksinya juga besar, 
kalau Laparoskopi dia cuma dikasi masuk jarum, jadi alatnya yang 
bekerja dari dalam, dokternya kami khusus dia memang ahli yang di 
sekolahkan untuk bedah laparoskopi. Mungkin di rumah sakit lain alat 
ini juga ada, tapi inilah yang menjadi produk unggulan RS Stella Maris 
saat ini” 
         (PT, Perempuan, 26 Tahun) 
Selain Pastoral Care dan Laparaskopi, layanan unggulan lainnya yaitu 
phacoemulsifikasi, jika menggunakan alat tersebut ketika pulang dari rumah 
sakit pasien bisa langsung melihat, operasinya juga terbilang cepat hanya 
memerlukan waktu 15 menit. Berikut pernyataan informan: 
 
“.....ada alat Phacoemulsifikasi untuk operasi Katarak, bedanya dengan 
operasi normal kan masa penyembuhanya lama, tapi kalau ini, pulang 
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pasien langsung bisa melihat, operasinya juga cepat hanya sekitar 15 
menit” 
(AA, Laki-laki, 32 Tahun) 
c) Persepsi Tentang Bauran Price (harga) 
Harga atau tarif Unit Rawat Inap rumah sakit terdiri dari tarif kamar, 
tarif pemeriksaan penunjang medis jika pasien melakukan pemeriksaan, dan 
tarif obat-obatan. Kedua rumah sakit membandingkan tarif yang ditetapkan 
dengan tarif kompetitor, sehingga dapat dikatakan tarif rawat inap masih 
setara dengan rumah sakit sejenis. 
Berdasarkan wawancara dengan Divisi Humas dan Pemasaran  RSIF 
diperoleh informasi bahwa tarif (rawat inap, obat-obatan serta layanan 
penunjang medis) yang ditetapkan cukup terjangkau bagi masyarakat. 
Informan mengatakan belum pernah menerima keluhan dari pasien soal tarif, 
khususnya pasien rawat inap. Berikut pernyataan informan: 
 
“Kalau tarif sih menurut saya sudah terjangkau untuk masyarakat, kita 
kan juga terima BPJS sehingga memudahkan masyarakay yang ingin 
berobat, ya khusus untuk pasien umum menurut saya terjangkau bagi 
masyarakat karena selama ini kami belum ada keluhan dari pasien soal 
tarif rumah sakit khusunya untuk rawat inap” 
(AY, Perempuan, 34 Tahun) 
Tarif yang di tetapkan oleh pihk rumah sakit sudah sesuai untuk 
masyarakat kalangan menengah, seperti yang dikatakan oleh informan 
berikut: 
“Ya kalau tarif saya rasa tergantung, kan kita sasarannya memang yang 
menengah, jadi menetapkan tarif sudah sesuai untuk mereka yang 
kalangan menengah, dan juga disini kan sudah terima BPJS juga” 
        (RR, Perempuan, 24 Tahun) 
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Kemudian dari wawancara kepada pasien, diperoleh hasil bahwa pasien 
merasa tarif keseluruhan dari unit rawat inap termasuk obat-obatan dan 
penunjang medis cukup terjangkau, serta sudah sesuai dengan fasilitas yang 
diberikan. Berikut pernyataan informan: 
“Kalau Tarif kamar dan penunjang medis masih terjangkau buat saya” 
 
“Kalau untuk obat, ya sama si wajar-wajar saja” 
 
“Yah sudah sesuai dengan fasilitas yang ada.sudah pas menurut saya”
              (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
 
“.....cukup terjangkau harganya, untuk ukuran rumah sakit swasta tidak 
terlalu mahal kalau disini” 
 
“Iya kalau itu semua kan tergatung kalau obatnya bagus obat paten 
pasti lebih mahal dan sebaliknya, ya semuanya sudah sesuai lah” 
 
“Fasilitas juga sudah cukup, sudah sesuai semua”` 
        (NF, Perempuan, 26 Tahun) 
Penetapan tarif RS Stella Maris dilakukan berdasarkan perhitungan-
perhitungan unit cost kemudian dilakukan rapat khusus dengan melibatkan 
top manajemen seperti Direksi, pihak yayasan, dan konsultan Rumah Sakit. 
Tarif kamar rumah sakit Stella Maris dapat dilihat pada tabel sebagai 
berikut: 
 
No Jenis Kamar Harga 
1 SVIP Rp. 1.250.000 
2 VIP A (Gedung Baru) Rp. 900.000 
3 VIP A Rp. 800.000 
4 VIP B Rp. 650.000 
5 VIP C Rp. 500.000 
6 KELAS I (Gedung Baru) Rp. 400.000 
7 KELAS I Rp. 350.000 
8 KELAS II (Gedung Baru) Rp. 300.000 
9 KELAS II Rp. 200.000 
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10 KELAS III (Gedung Baru) Rp. 200.000 
11 KELAS III Rp. 125.000 
 
Berdasarkan wawancara dengan Divisi Marketing mengatakan bahwa 
tarif rawat inap, obat-obatan serta penunjang medis yang ditetapkan pihak 
rumah sakit cukup terjangkau bagi masyarakat. Informan mengatakan bahwa 
untuk ukuran Rumah sakit swasta, Rumah Sakit Stella Maris Makassar 
dianggap sangat terjangkau. Berikut pernyataan informan: 
 
“Untuk ukuran rumah sakit swasta, Stella Maris sangat terjangkau, 
nanti bisa di cek sendiri tentang tarif-tarif yang ada di RS Stella Maris” 
         (ES, Perempuan, 50 Tahun) 
Informan berikut menegaskan RS Stella Maris merupakan rumah sakit 
tipe B dimana tarif yang telah ditetapkan terbilang cukup terjangkau 
dibandingkan kompetitor lainnya. Berikut pernyataan informan: 
 
“Kalau di RS Stella Maris coba bandingkan dengan rumah sakit lain 
tarif kami untuk kategori rumah sakit swasta tipe b sangat terjangkau, 
lebih murah dibandingkan kompetitor lain” 
(PT, Perempuan, 26 Tahun) 
Kemudian dari wawancara kepada pasien, diperoleh informasi bahwa 
pasien merasa tarif keseluruhan dari unit rawat inap termasuk obat-obatan dan 
penunjang medis cukup terjangkau, serta sudah sesuai dengan fasilitas yang 
diberikan. Berikut pernyataan informan: 
 
 “Tarif kamarnya cukup terjangkau buat saya, layanan penunjang medis 
juga tidak terlalu mahal” 
 
“Harga obatnya juga biasa-biasa saja” 
 
“Harga dengan fasilitas yang ada sudah sesuai” 
(M, Laki-laki, 47 Tahun) 
 
“kalau soal tarif biasa saja, tidak terlalu mahal” 
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“untuk obat juga sama terjangkau harganya” 
 
“kalau dari segi fasilitas, yah sudah sesuai menurut saya. Biaya yang 
dikeluarkan sudah pas sama fasilitas yang diberikan” 
(PF, Perempuan, 22 Tahun) 
d) Persepsi Tentang Bauran Promotion (promosi) 
Bentuk promosi yang dilakukan RSIF untuk menginformasikan 
pelayanan yang rumah sakit miliki berupa penyebaran brosur diberbagai 
puskesmas, serta rutin melakukan pemeriksaan gratis. Berikut pernyataan 
informan dari Divisi Humas dan Pemasaran: 
 
“Promosi yang kami lakukan itu promosi di puskesmas-puskesmas kita 
perkenalkan pelayanan dan fasilitas yang kita punya, agar pasien dari 
puskesmas tersebut yang butuh tindakan lebih lanjut bisa di rujuk ke RS 
Faisal, kita juga bagi-bagi brosur disana, terus kita juga biasa adakan 
pemeriksaan gratis biasanya dilakukan di tempat-tempat senam 
biasanya itu di lapangan hasanuddin, seperti pemeriksaan tensi, gula 
darah” 
        (AY, Perempuan, 34 Tahun) 
Selain promosi melalui penyebaran brosur dan pemeriksaan gratis, 
promosi juga dilakukan lewat media online seperti facebook dan instagram, 
sementara untuk website masih dalam proses pengembangan. Berikut 
pernyataan informan 
“.....pastinya ada media sosial, untuk media sosial itu baru dibuat, 
sebelum-sebelumnya itu belum ada, dulu itu sebenarnya ada website, 
cuman lagi putus kontrak dengan pengembnag websitenya baru mau 
dibangun lagi dengan lebih tertata gitu brandingnya, cuman sekarang 
yang lagi jalan ada facebook ada juga instagram” 
        (RR, Perempuan, 24 Tahun) 
Rumah sakit islam faisal juga melakukan kerja sama dengan beberapa 
perusahaan seperti perusahaan PLN, PDAM, dan lain sebagainya agar jika 
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karyawan perusahaan tersebut sakit, bisa di rujuk ke RSIF. Berikut pernyataan 
informan: 
“.....kita juga menjalin kerja sama dengan beberapa mitra seperti 
Telkom, perusahaan-perusahaan BUMN, PLN, PDAM, asuransi juga 
seperti Jasa Raharja, jadi pada saat karyawan mereka sakit bisa dirujuk 
ke sini” 
           (AH, Laki-laki, 23 Tahun) 
Kemudian dari hasil wawancara dengan pasien di peroleh informasi 
bahwa pasien merasa promosi luar ruangan seperti arah jalan, spanduk 
maupun papan nama RS cukup efektif. Berikut pernyataan informan: 
“Kalau kayak papan nama jelas terlihat, itu kan ada papan nama besar 
di pinggir jalan di depan, jadi mudah orang tau, karena posisinya 
rumah sakit ini kan di dalam, bukan di pinggir jalan” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
“iya mudah dilihat, lagian kan RS Faisal rumah sakit lama, jadi sudah 
banyak orang yang tau”  
           (PW, Laki-laki, 38 Tahun) 
Sementara untuk brosur/leaflet jarang ditemukan oleh pasien. Pasien  
juga tidak mengetahui informasi RS lewat sosial media  alamat website, 
facebook, maupun instagram RS. Berikut pernyataan informan: 
“Kalau semacam brosur saya belum pernah lihat, untuk informasi 
melalui internet juga saya tidak tahu” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
 
 “.....tidak pernah liat brosurnya atau apa itu, website juga tidak pernah 
lihat, instagram atau facebooknya juga tidak tau” 
        (NF, Perempuan, 26 Tahun) 
Pasien juga tidak mengetahui mengenai kegiatan-kegiatan sosial yang 
pernah dilakukan RSIF. Berikut pernyataan informan: 
 
 
85 
 
“Saya kurang tau soal itu, saya juga tidak pernah dengar kegiatan-
kegiatan sosialnya, mungkin saja ada, tapi saya pribadi belum pernah 
dengar” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
“kurang tau juga, belum pernah dengar sebelumnya” 
           (PW, Laki-laki, 37 Tahun) 
Adapun bentuk promosi yang dilakukan RS Stella Maris untuk 
menginformasikan pelayanan yang dimiliki  yaitu dengan cara menyebarkan 
brosur kepada pasien, penyebaran brosur ke puskesmas-puskesmas, 
penyebaran informasi melalui website serta sosialisasi ke beberapa sekolah. 
Berikut pernyataan informan: 
“Bentuk promosi kami yang paling umum dilakukan yaitu penyebaran 
brosur ke pasien, ke puskesmas-puskesmas, lalu biasa juga kami datangi 
sekolah-sekolah untuk sosialisasi kesehatan, selain itu kita biasa 
melakukan pemeriksaan gratis di event-event tertentu. Website kami 
juga ada” 
(ES, Perempuan, 50 Tahun) 
 
“Yang pastinya kami ada pembuatan dan penyebaran brosur, 
mengadakan pemeriksaan gratis, di event-event tertentu yang 
diselenggarakan oleh perusahaan yang bekerja sama dengan RS, kami 
juga punya Website, yang bisa diakses masyarakat untuk mengetahui 
pelayanan-palayanan apa saja yang ada di RS” 
                 (AA, Laki-laki, 32 Tahun) 
Kemudian dari hasil wawancara dengan pasien diperoleh informasi 
bahwa pasien merasa promosi luar ruangan seperti arah jalan, spanduk 
maupun papan nama RS cukup efektif. Informan mengatakan bahwa promosi 
yang dilakukan oleh pihak rumah sakit dianggap menarik, apalagi saat ini 
rumah sakit tersebut telah memiliki bangunan baru. 
 “.....menarik menurut saya, apalagi RS ada bangunan barunya” 
 (M, Laki-laki, 47 Tahun) 
“Iya pasti, kan letaknya di pinggir jalan, jadi mudah dilihat” 
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               (PF, Perempuan, 22 Tahun) 
Bentuk promosi rumah sakit berupa brosur atau leaflet menurut 
pendapat pasien yang pernah melakukan perawatan di rumah sakit tersebut 
masih jarang ditemukan. Pasien  juga tidak mengetahui informasi mengenai  
alamat website RS. Berikut pernyatan informan: 
“Kalau saya pribadi belum pernah lihat, mungkin saja ada di tiap Poli 
atau tempat pendaftaran, tapi saya kurang perhatikan, kalau informsi 
lewat internet saya kurang tau juga” 
  (S, Perempuan, 44 Tahun) 
“untuk brosur kurang tau juga ya, saya belum pernah lihat. sosial 
medianya juga saya gak tau” 
(PF, Perempuan, 22 Tahun) 
Berbeda dari pernyataan informan S dan PF, Informan berikut mengaku 
pernah melihat brosur rumah sakit di bagian pendaftaran atau administrasi 
rumah sakit. 
“Iya ada, pernah lihat di bagian pendaftaran” 
  (NA, Laki-laki, 25 Tahun) 
e) Persepsi Tentang Bauran People (Sumber Daya Manusia) 
Sumber Daya Manusia pada Unit Rawat Inap sebuah rumah sakit terdiri 
dari Dokter, Perawat, Petugas Administrasi, Petugas Farmasi, Rekam Medis, 
Petugas Kebersihan, dan lain-lain. 
Berdasarkan wawancara dengan Divisi Humas dan Pemasaran diperoleh 
informasi bahwa SDM RSIF merupakan SDM yang sudah berkualitas dimana 
dalam perekrutan melalui seleksi yang ketat. Berikut pernyataan informan: 
“.....kualitas SDM nya itu sudah pasti profesional ya, baik itu SDM yang 
berhadapan langung dengan pasien maupun yang tidak. Rumah Sakit 
Faisal baru baru ini kan melakukan rekrutmen karyawan besar-
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besaran, mereka diseleksi dengan ketat, sehingga yang diterima pasti 
yang betul-betul terbaik.....” 
        (RR, Perempuan, 24 Tahun) 
RSIF juga memiliki budaya melayani yang berorientasi pada kepuasan 
pasien, berikut pernyataan informan: 
“.....kita pastinya memberikan pelayanan yang islami seperti kalau 
ketemu orang itu harus salam senyum sopan santun, dalam memberikan 
pelayanan juga petugas harus sesuai dengan SOP” 
        (AY, Perempuan, 34 Tahun) 
 
“Budaya melayaninya itu 4S, salam, senyum, sopan dan santun. Itu 
yang harus diterapkan oleh SDM disini dalam memberikan pelayanan 
kepada pasien.....” 
                 (AH, Laki-laki, 23 Tahun) 
RSIF juga memilik kegiatan rutin setiap minggunya untuk mengevalusi 
kinerja SDM yang disebut dengan istilah Cofee Morning. Berikut pernyataan 
informan: 
“Setiap hari senin kita ada kegiatan coffee morning semacam rapat gitu 
setiap ada masalah misalnya dalam satu minggu ada masalah kita 
bahas pada hari senin itu, jadi dibahas masalah-masalah apa saja yang 
terjadi dan dicari solusinya” 
                         (AY, Perempuan, 34 Tahun) 
 
“Disini itu ada kegiatan Coffee Morning istilahnya, rutin setiap hari 
senin dilakukan,  di Cofee Morning itu dikumpul semua karyawan kita 
lakukan evaluasi dari kegiatan selama seminggu terakhir” 
                 (AH, Laki-laki, 23 Tahun) 
Kegiatan coffee morning melibatkan dokter, perawat, dan staf lainnya, 
serta dipimpin langsung oleh direktur pelayanan medik. Berikut pernyataan 
informan: 
 
“Setiap hari senin itu kita ada kegiatan coffee morning itu semacam 
briefing sama perawat, dokter dan lainnya dipimpin langsung oleh 
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direktur pelayanan mediknya, nah salah satu upaya untuk menanamkan 
budaya itu melalui kegiatan coffe morning itu” 
           (RR, Perempuan, 24 Tahun) 
RSIF juga rutin melakukan survei pasien untuk mengetahui penilaian 
pasien terhadap pelayanan yang diberikan SDM RSIF, selain itu juga 
dilakukan survei karyawan, untuk mengetahui penilaian satu karyawan ke 
karyawan lainnya. Berikut pernyataan informan: 
“kita juga rutin melakukan survei terhadap pasien, dibagikan kuesioner 
kepada pasien, tujuannya ya untuk mengetahui bagaimana penilaian 
pasien terhadap SDM disini, selain survei pasien, kita juga melakukan 
survei karyawan, tujuannya ya untuk mengetahui bagaimana penilaian 
karyawan Terhadap Sesama Temannya.....” 
        (AY, Perempuan, 34 Tahun) 
 
“.....untuk mengetahui sejauh mana SDM kami sudah memberikan 
pelayanan yang baik kita juga ada survei pasien yang berkala setiap 
bulannya berupa kuesioner dibagikan kepada pasien-pasien, baik yang 
rawat inap maupun rawat jalan, kemudian kita juga ada survei 
karyawan untuk mengetahui penilaian karyawan terhadap teman-
temannya sendiri bahkan terhadap manajerial” 
           (RR, Perempuan, 24 Tahun) 
Selain itu upaya untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusianya 
RSIF juga akan membuat program sekolah gratis untuk SDMnya. Berikut 
pernyataan informan: 
“Nanti itu akan ada program khusus SDM setiap karyawan misalnya 
dia pendidikan terakhirnya SMA nanti akan disekolahkan” 
        (AY, Perempuan, 34 Tahun) 
 
“Nanti akan ada program dimana karyawan tetap disini yang mungkin 
hanya lulusan SMA, akan disekolahkan lagi ke jenjang selanjutnya, 
dibiayai oleh pihak rumah sakit” 
                 (AH, Laki-laki, 23 Tahun) 
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Kemudian dari wawancara yang dilakukan kepada pasien, diperoleh 
informasi bahwa pasien merasa pelayanan yang diberikan oleh SDM RSIF 
sudah sangat baik, petugas sopan dan ramah dalam memberikan pelayanan. 
Berikut pernyataan informan: bekerja dengan profesional, serta sopan dan rapi 
dalam berpakaian. Berikut pernyataan informan: 
“.....semua karyawannya disini ramah-ramah dari bagian informasinya, 
dokternya, perawat-perawatnya semuanya ramah, bahkan securitynya 
juga semuanya ramah” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
 
“.....ramah-ramah, apalagi dokternya ramah sekali” 
         (SB, Perempuan, 44 Tahun) 
Selain sopan dan ramah dalam memberikan pelayanan. Informan juga 
menilai petugas bekerja dengan professional sesuai keahlian masing-masing. 
Berikut pernyataan informan: 
“.....selama melakukan pemeriksaan dokternya terlihat profesional, 
perawatnya juga, semua cekatan, semuanya cepat dalam memberikan 
pelayanan” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
 
“iya semua dalam bekerja itu cekatan dan pastinya mereka orang-orang 
yang profesional bekerja sesuai keahliannya” 
                                                                        (SB, Perempuan, 44 Tahun) 
Informan juga menambahkan petugas berpakaian yang sopan dan rapi 
selama memberikan pelayanan. Berikut pernyataan informan: 
“itu sudah pasti ya, ini kan rumah sakit Islam mungkin semua 
karyawannya muslim, jadi dari segi pakaian semuanya sopan dan rapi” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
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 Sedangkan dari hasil wawancara dengan Divisi Humas dan Pemasaran 
RS Stella Maris diperoleh informasi bahwa SDM rumah sakit merupakan 
SDM yang berkualitas dan profesional. Adapun upaya dari pihak rumah sakit 
dalam peningkatan kulitas SDM mereka antara lain dengan menyekolahkan 
lagi beberapa pegawainya pada jenjang yang lebih tinggi dan ini dalam 
tanggungan rumah sakit. Berikut pernyataan informan: 
 “.....pastinya berkualitas dan profesional di bidangnya masing-masing, 
adapun salah satu upaya yang kami lakukan untuk meningkatkan 
kualitas SDM RS yaitu dengan adanya program menyekolahkan kembali 
pagawai, misalnya yang perawat dia hanya lulusan SPK (Sekolah 
Perawat Kesehatan), akan disekolahkan lagi ke jenjang lebih tinggi, 
semuanya dibiayai oleh pihak RS” 
              (ES, Perempuan, 50 Tahun) 
Informan lain menegaskan bahwa sekitar setengah dari keseluruhan 
pegawai rumah sakit adalah tenaga perawat. Perawat-perawat tersebut juga 
memiliki latar belakang pendidikan dengan jenjang yang berbeda-beda. Demi 
peningkatan mutu pelayanan rumah sakit dalam hal ini adalah pelayanan 
keperawatan, maka pihak rumah sakit akan merekomendasikan perawatnya 
untuk melanjutkan sekolah bagi perawat yang dianggap berkompeten. Berikut 
pernyataan informan: 
 
“..... jadi yang pegawai lama disini yang sudah menjadi pegawai tetap 
ada program untuk disekolahkan, dibiayai pihak rumah sakit, Kalau 
mereka tidak mau sekolah, mereka tidak bisa jadi perawat, tapi turun 
jadi pekarya, pekarya itu maksudnya yang kayak bawa makanan. Yang 
mau lanjut S1 ke S2 pun ada, tapi itu ada kualifikasi khusus, misalnya 
dilihat dia cocok atau punya potensi untuk jadi kepala bagian atau 
punya kecerdasan di atas rata-rata disekolahkan kembali untuk nanti 
punya posisi di unit tertentu di RS” 
              (PT, Perempuan, 26 Tahun) 
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Adapun budaya melayani yang diterapkan oleh SDM di rumah sakit 
tersebut harus sesuai dengan motto rumah sakit itu sendiri, yakni pelayanan 
atau melayani pasien dengan cinta kasih, sesuai penrnyataan informan berikut: 
“Budaya melayaninya itu melayani dengan cinta kasih, jadi setiap SDM 
disini harus selalu menerapkan itu setiap berhadapan dengan pasien, 
karena itu merupakan motto dari RS Stella Maris” 
(ES, Perempuan, 50 Tahun) 
Kemudian dari wawancara yang dilakukan kepada pasien, diperoleh 
informasi bahwa pasien merasa pelayanan yang diberikan oleh SDM rumah 
sakit Stella Maris sudah sangat baik, karyawan dianggap sopan dan ramah 
dalam memberikan pelayanan, bekerja dengan profesional, serta sopan dan 
rapi dalam berpakaian.  
“Iya ramah-ramah, semuanya baik” 
       (M, Laki-laki, 47 Tahun) 
 
“Selama saya dirawat disini, perlakuan dari petugas disini sangat baik, 
mereka perhatian terhadap pasien.” 
        (LE, Perempuan, 27 Tahun) 
“Ramah-ramah, murah senyum semua” 
                            (S, Perempuan, 44 Tahun) 
Semua informan mengatakan bahwa SDM atau tenaga kerjanya 
dianggap baik dan ramah dalam melayani pasien. 
Selanjutnya mengenai kemampuan SDM dalam melayani atau 
menghadapi pasien ataupun keluarga pasien, menurut sebagian besar informan 
telah professional atau dianggap mampu melaksanakan tugasnya dengan baik. 
 
“Iya pastinya mereka profesional, dokter perawatnya semua bagus 
dalam memberikan pelayanan” 
           (S, Perempuan, 44 Tahun) 
 
 
 
92 
 
“Pelayanannya di sini bagus, kalau saya sih tidak ada masalah soal 
pelayanan, kerjanya profesional” 
         (PF, Perempuan, 22 Tahun) 
Mengenai penampilan atau cara berpakaian para petugas di rumah sakit 
tersebut menurut seluruh informan yang pernah melakukan perawatan adalah 
mereka menganggap petugas telah rapi dan sopan dalam berpakaian. Selain 
itu, penampilan petugas juga terlihata bersih. 
 
“Iya rapi, bersih pakaiannya, sopan juga dilihat” 
         (PF, Perempuan, 22 Tahun) 
 
“Rapi kok sopan semua pakaiannya, bersih juga” 
        (LE, Perempuan, 27 Tahun) 
f) Persepsi Tentang Bauran Process (proses) 
Berdasarkan wawancara dengan Divisi Humas dan Pemasaran RSIF 
diperoleh informasi bahwa pihak rumah sakit telah menetapkan alur yang 
sesuai dan tidak menyulitkan pasien. Berikut pernyataan informan: 
 
“.....pastinya kita menetapkan suatu alur atau proses yang tidak 
menyulitkan pasien” 
        (AY, Perempuan, 34 Tahun) 
Informan lain menambahan bahwa berdasarkan survei terakhir yang 
dilakukan terhadap pasien, tidak ada komplain mengenai proses pelayanan 
yang berlaku di rumah sakit.  Berikut pernyataan informan: 
“Berdasarkan survei terakhir yang kita lakukan sejauh ini pasien puas-
puas saja terhadap layanan, tidak ada komplen terkait itu” 
              (RR, Perempuan, 24 Tahun) 
Tindakan yang diberikan terhadap pasien sudah sesuai dengn standar 
operasional prosedur (SOP) yan berlaku, sesuai pernyataan informan berikut: 
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“Saya rasa untuk hal seperti itu tidak ada masalah ya, semuanya ada 
SOPnya masing-masing” 
 (AH, Laki-laki, 23 Tahun) 
Kemudian berdasarkan wawancara dengan pasien diperoleh informasi 
bahwa pasien merasa proses administrasi tidak berbelit-belit dan tidak 
membingunkan pasien. Berikut pernyataan informan:juga pelayanan yang 
diberikan cepat dan tanggap. Berikut pernyataan informan: 
“Untuk proses administrasinya seperti pendaftaran pembayaran 
semuanya cepat tidak berbelit-belit” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
 
“Kalau untuk proses administarinya sendiri saya rasa tidak ada 
masalah ya, tidak membingungkan” 
        (NF, Perempuan, 26 Tahun) 
 
Informan juga mengatakan bahwa tidak menunggu terlalu lama untuk 
mendapatkan pelayanan dari dokter. Berikut pernyataan informan: 
 
“Ow tidak, menunggu sih menunggu tapi tidak terlalu lama” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
 
“Tidak ada masalah semua cepat dalam memberikn pelayanan” 
        (NF, Perempuan, 26 Tahun) 
Informan juga menambahkan pelayanan yang diberikan petugas cepat 
dan tanggap. Berikut pernyataan informan: 
“Iya begitu kita butuh ada keluhan kita sampaikan keluhan, mereka 
langsung merespon” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
 
“Iya semuanya cepat dan tanggap baik itu perawat, dokternya, petugas 
administrasinya, dan lain-lain” 
        (NF, Perempuan, 26 Tahun) 
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Berdasarkan wawancara dengan Divisi Humas dan Pemasaran rumah 
sakit Stella aris, diperoleh hasil bahwa pihak rumah sakit dalam proses atau 
prosedur pelayanan telah dilakukan dengan cepat dan tepat. Informan 
mengatakan bahwa pelayan yang diberikan oleh pihak rumah sakit telah 
sesuai dengan standar operasional serta hal ini dianggap tidak menyulitkan 
pihak pasien atau keluarga pasien dalam melakukan atau melengkapi proses 
administarsidan sebagainya. Berikut pernyataan informan: 
“Menurut saya prosedur yang ada tidak berbelit-belit, pelayanan yang 
diberikan sudah sesuai SOP” 
         (ES, Perempuan, 50 Tahun) 
 
“Iya itu harus. Kita memang tidak melihat langsung situasi di lapangan 
seperti apa, tapi saya yakin bahwa proses atau prosedur pelayanan itu 
sudah cepat dan tepat, karena kan sudah ada SOP nya masing-masing” 
                           (AA, Laki-laki, 32 Tahun) 
Kemudian berdasarkan hasil wawancara dengan pasien diperoleh 
informasi bahwa pasien merasa proses administrasi tidak berbelit-belit dan 
tidak membingunkan pasien. 
 
“Oh tidak, menurut saya biasa saja, sudah sesuai semua” 
(PF, Perempuan, 22 Tahun) 
 
“Tidak berbelibelit, cepat semua prosesnya” 
                  (NA, Laki-laki, 25 Tahun) 
Pasien juga mengatakan pelayanan yang diberikan cepat dan tanggap. 
Namun sebagian pasien mengeluhkan keterlambatan dokter. Seperti yang 
dikatakan oleh informan berikut: 
 
“Tidak terlalu lama, biasa saja” 
         (LE, Perempuan, 27 Tahun) 
 “Tidak juga, cuma dokternya yang kadang lama datang” 
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           (S, Perempuan, 44 Tahun) 
 
“Iya biasa dokternya lama datang” 
           (NA, Laki-laki, 25 Tahun) 
Selanjutnya mengenai pelayanan dari perawat, informan M, informan 
S, dan informan LE mengatakan bahwa perawat pada rumah sakit tersebut 
melayanani dengan cepat. Dalam hal ini jika pasien membutuhkan sesuatu 
maka perawat akan datang sesegera mungkin. Informan mengatakan bahwa 
petugas selalu siap dan jika diperlukan maka perawat tersebut akan datang 
dengan cepat sebab mereka siap 24 jam untuk melayani pasien. 
 
“Iya cepat, prawatnya juga selalu stand by di luar” 
         (PF, Perempuan, 22 Tahun) 
 
“Iya, cepat kalau kita butuh sesuatu perawatnya langsung datang, stand 
by di luar 24 jam” 
           (NA, Laki-laki, 25 Tahun) 
g) Persepsi Tentang Bauran Physical Evidence (bukti fisik) 
Berdasarkan wawancara dengan Divisi Humas dan Marketing RSIF 
diperoleh informasi bahwa pihak rumah sakit selalu menjaga kebersihan serta 
keamanan dan kenyamanan pasien, dengan menyediakan petugas cleaning 
service dari pihak ketiga dan security yang bertugas 24 jam. Berikut 
pernyataan informan: 
“.....ada cleaning service dari pihak ketiga, ada shif nya masing-masing, 
keamanan juga ada security 24 jam” 
        (AY, Perempuan, 34 Tahun) 
Informan lain menambahkan untuk untuk tetap menjaga kebersihan 
rumah sakit, maka setiap hari jumat ada kegiatan kerja bakti seluruh karyawan 
rumah sakit. Berikut pernyataan informan: 
“..... setiap hari jumat itu kita laksanakan kerja bakti semua karyawan” 
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                 (AH, Laki-laki, 23 Tahun) 
Berdasarkan wawancara dengan pasien diperoleh informasi bahwa 
pasien memiliki persepsi yang baik terhadap tampilan fisik rumah sakit. 
Berikut pernyataan informan: 
“menarik sih, cukup menarik menurut saya” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
“menurut saya menarik, dari luar dilihat bagus” 
Selain memiliki persepsi yang baik terhadap desain luar rumah sakit, 
pasien juga memiliki persepsi yang baik terhadap kebersihan lantai, toilet dan 
halaman rumah sakit. Berikut pernyataan informan: 
”bersih, sangat bersih, pagi sore itu selalu dibersihkan, ada cleaning 
service datang membersihkan, toiletnya juga dibersihkan” 
        (SB, Perempuan, 44 Tahun) 
 
“iya bersih, disini dibersihkan dua kali sehari kamarnya, pagi sore, 
toiletnya juga bersih bersih, wangi” 
 (PW, Laki-laki, 38 Tahun) 
Berdasarkan wawancara dengan pasien, pasien juga merasa aman dan 
nyaman selama berada di rumah sakit. Berikit pernyataan informan: 
 
“yang saya rasa lingkungan sekitar rumah sakit ini sangat aman dan 
nyaman” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
 
“sejauh ini saya merasa aman dan nyaman berada di rumah sakit ini” 
        (NF, Perempuan, 26 Tahun) 
Sedangkan untuk area parkir sebagian pasien merasa parkiran rumah 
sakit sudah cukup memadai sebagai tempat untuk memarkirkan kendaraan 
pasien atau keluarga pasien yang berkunjung. Berikut pernyataan informan: 
 
“Untuk area  parkir nya sudah bagus saya lihat” 
(SB, Perempuan, 44 Tahun) 
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“Menurut saya bagus, rapi parkirannya, luas juga” 
           (PW, Laki-laki, 38 Tahun) 
Berbeda dari pernyataan ketiga informan di atas, informan berikut 
merasa parkiran rumah sakit masih perlu diperbaiki. Berikut pernyataan 
informan: 
“kalau parkir mobil sudah cukup memadai, cuman parkiran motornya 
itu bebatuan jadi alangkah bagusnya itu kalau di kasi semen kayak 
parkiran mobil, supaya rata” 
        (SA, Perempuan, 40 Tahun) 
 
“untuk parkiran motornya masih kurang, soalnya masih tanah, apalagi 
kalau musim hujan jadinya agak becek” 
              (NF, Perempuan, 26 Tahun) 
Sedangkan untuk rumah sakit Stella Maris, berdasarkan wawancara 
dengan Divisi Humas dan Marketing diperoleh informasi bahwa pihak rumah 
sakit selalu menjaga kebersihan serta keamanan dan kenyamanan pasien, 
sama halnya yang dilakukan oleh RSIF yaitu dengan menyediakan petugas 
kebersihan dan security. Berikut pernyataan informan: 
 
“Untuk masalah kebersihan, ada cleaning service dari pihak ketiga. 
Untuk keamanan pastinya ada securty yang bertugas” 
        (ES, Perempuan, 50 Tahun). 
“Iya setiap hari dibersihkan, pagi, siang, dan sore itu tanggung jawab 
celaning service” 
                 (AA, Laki-laki, 32 Tahun) 
Berdasarkan wawancara dengan pasien diperoleh informasi bahwa 
pasien memiliki persepsi yang baik terhadap tampilan fisik rumah sakit. 
Berikut pernyataan informan: 
 
“Menarik, itu juga gedung yang baru dibangun bagus” 
                        (LE, Perempuan, 27 Tahun) 
 
“Iya menarik, baik bangunan lama maupun yang baru” 
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                            (NA, Laki-laki, 25 Tahun) 
Selain memiliki persepsi yang baik terhadap tampilan fisik rumah sakit, 
pasien juga memiliki persepsi yang baik terhadap kondisi lingkungan sekitar 
rumah sakit, seperti kebersihan halaman dan lantai rumah sakit maupun 
toiletnya. Berikut pernyataan informan: 
 
“kalau menurut saya biasa saja, intinya lingkungan sekitar cukup 
bersih, kamar dan toiletnya juga selalu dibersihkan setiap hari” 
                 (NA, Laki-laki, 25 Tahun) 
 
“Iya bersih kalau saya perhatikan pertama masuk di sini, bersih, 
kamarnya, toiletnya juga” 
         (PF, Perempuan, 22 Tahun) 
Berdasarkan wawancara dengan pasien, pasien juga merasa aman dan 
nyaman selama berada di rumah sakit. Berikit pernyataan informan: 
 
“Menurut saya aman, saya cukup nyaman disini” 
 (M, Laki-laki, 47 Tahun) 
 
“kalau soal nyaman, ya cukup nyaman kalau saya, suasananya tenang” 
  (NA, Laki-laki, 25 Tahun) 
Sedangakan untuk area parkir sebagian pasien memiliki persepsi yang 
baik terhadap kondisi parkiran rumah sakit dan sebagiannya lagi memiliki 
persepsi yang buruk. Berikut pernyataan informan: 
 
“Parkirannya juga bagus-bagus saja” 
(M, Laki-laki, 47 Tahun) 
 
“kalau parkiran, bagus bagus saja, teratur” 
          (NA, Laki-laki, 25 Tahun) 
 
“kalau parkir memang agak susah, soalnya kecil, tapi kan udah ada itu 
yang baru dibelakang” 
(S, Perempuan, 44 Tahun) 
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“kalau parkirannya agak sempit, harusnya diikin luas lagi, terutama 
yang untuk parkiran mobil” 
    (LE, Perempuan, 27 Tahun) 
C. Pembahasan 
1. Persepsi Tentang Bauran Place (Tempat) Terhadap Keputusan Pasien Dalam 
Pemanfaatan Pelayanan Rawat Inap 
Lokasi adalah keputusan yang dibuat perusahaan dalam hal ini rumah sakit  
berkaitan dengan dimana operasi dan stafnya akan ditempatkan. Lokasi menjadi 
sangat penting karena konsumen mendapatkan kemudahan akses dan melihat 
langsung kondisi rumah sakit (Lupiyoadi & Hamdani, 2011). 
Dari hasil wawancara yang dilakukan terhadap informan pasien dari rumah 
sakit Islam Faisal, rata-rata informan mengatakan bahwa lokasi rumah sakit 
strategis atau mudah dijangkau karena terletak di tengah-tengah kota serta berada 
di jalur angkutan umum, namun ada juga yang mengatakan lokasi rumah sakit 
islam faisal kurang strategis karena merasa rentan terjadinya macet. Untuk jarak, 
semua pasien mengatakan jarak antara tempat tinggal mereka dengan rumah sakit 
cukup dekat, serta sarana transportasi yang kebanyakan mereka gunakan menuju 
rumah sakit yaitu dengan menggunakan  kendaraan pribadi dan sebagian ada yang 
menggunakan jasa transportasi online. 
Hasil yang sama diperoleh dari informan pasien dari rumah sakit Stella 
Maris, rata-rata informan mengatakan bahwa lokasi rumah sakit stella maris 
strategis atau mudah  dijangkau karena berada tepat di tepi jalan utama atau jalan 
poros, namun ada juga yang mengatakan lokasi rumah sakit kurang strategis 
karena rentan terjadinya macet. Hal itu dikarenakan letak rumah sakit yang 
berhadapan langsung dengan pantai Losari yang merupakan kawasan ramai 
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pengunjung sehingga menyebabkan kondisi jalan di depan rumah sakit terkadang 
macet terlebih lagi pada malam minggu atau saat ada event-event tertentu yang 
diadakan di Pantai Losari, sehingga menyebabkan menyulitkan akses masyarakat 
yang ingin ke rumah sakit Stella Maris. Untuk jarak, semua pasien mengatakan 
jarak antara tempat tinggal mereka dengan rumah sakit cukup dekat, serta sarana 
transportasi yang mereka gunakan untuk menuju rumah sakit yaitu dengan 
menggunakan kendaraan pribadi atau tarnsportasi online. 
Berdasarkan observasi, lokasi rumah sakit islam faisal dan rumah sakit stella 
maris cukup stategis untuk dilewati berbagai macam kendaraan dan angkutan 
umum. Untuk rumah sakit Islam Faisal walaupun letaknya berada masuk di jalan 
kecil, namun pasien tetap memiliki persepsi yang baik terhadap lokasi rumah 
sakit dikarenakan lokasi rumah sakit yang tidak terlalu jauh dari jalan utama serta 
struktur jalan yang bagus.Untuk rumah sakit Stella Maris letak rumah sakit juga 
sangat strategis karena terletak tepat di tepi jalan utama. 
Bagi pasien, tempat merupakan kenyamanan atau kemudahan pasien untuk 
melakukan akses dan memperoleh layanan rumah sakit yang terkait dengan lokasi 
yang trategis. Persepsi pasien baik atau kurang baik tentang tempat dipengaruhi 
oleh penilaian pasien terhadap kemudahan dalam mengkses lokasi rumah sakit. 
Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan dari kedua rumah sakit, 
menunjukkan bahwa persepsi pasien tentang lokasi rumah sakit Islam Faisal dan 
Stella Maris sangat strategis sehingga mudah dijangkau oleh masyarakat. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian tentang Pengaruh Persepsi 
Pasien Tentang Bauran Pemasaran Tehadap Keputusan Pasien Rawat Jalan 
Memilih Layanan Kesehatan Di Rumah Sakit Umum Daerah Majenang Tahun 
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2015 yang dilakukan oleh Alfia Suci Tafdilla, bahwa Ada pengaruh antara 
persepsi bauran pemasaran tempat terhadap keputusan pasien rawat jalan memilih 
layanan kesehatan di RSUD Majenang tahun 2015.  
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 
Supriyanto dan Ernawaty (2010)  yang menyatakan bahwa tempat akan 
mempengaruhi keputusan pembelian jasa oleh pelanggan. Mcleod (2005) dalam 
Widjaja (2009) mengemukakan bahwa lokasi yang strategis akan menjadi salah 
satu keuntungan bagi perusahaaan karena mudah terjangkau oleh konsumen. Hal 
ini juga selaras dengan teori Engel et al (1995) yang mengatakan seseorang 
melakukan pembelian untuk memenuhi kebutuhannya ditentukan pertimbangan 
tempat  atau lokasi dimana barang atau jasa diperoleh. 
2. Persepsi Tentang Bauran Product (produk) Terhadap Keputusan Pasien Dalam 
Pemanfaatan Pelayanan Rawat Inap 
Produk menurut Kotler dan Amstrong (2008) adalah segala sesuatu yang 
dapat ditawarkan ke pasar, untuk diperhatikan, dimiliki, digunakan atau 
dikonsumsi yang dapat memuaskan keinginan dan kebutuhan. 
Produk rumah sakit adalah pelayanan jasa yang disediakan rumah sakit yang 
merupakan keseluruhan konsep objek atau proses yang memberikan sejumlah 
nilai dan manfaat kepada pasien. Persepsi pasien tentang pelayanan yang 
diberikan di sebuah rumah sakit merupakan penilaian berdasarkan pengalaman 
nyata pasien terhadap produk jasa di rumah sakit tersebut.Jika pasien merasa 
produk jasa yang ditawarkan oleh rumah sakit sudah baik maka pengalaman 
tersebut dijadikan bahan evaluasi untuk mempertimbangkan keputusan untuk 
penggunaan kembali produk jasa tersebut (Utami, 2010). Persepsi tentang produk 
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akan baik jika pasien merasa pelayanan dokter maupun pemeriksaan penunjang 
serta pelayanan lainnyasudah lengkap sesuai dengan yang dibutuhkan pasien. 
Dari hasil wawancara yang dilakukan terhadap informan pasien dari rumah 
sakit Islam Faisal, rata-rata pasien mengatakan bahwa dokter spesialis serta 
layanan penunjang medis yang disediakan oleh RSIF cukup lengkap, hal ini 
diketahui pasien berdasarkan pengamatan pasien langsung dengan melihat 
banyaknya orang yang berobat RSIF sehingga merasa RSIF memiliki layanan 
yang cukup lengkap, Selain itu informan juga melihat papan nama bertuliskan 
poli-poli spesialis di setiap ruangan, dan ada juga yang mengetahui berdasarkan 
informasi dari keluarga terdekat yang sebelumnya sudah pernah berobat di RSIF. 
Namun ada juga pasien yang mengatakan tidak mengetahui mengenai kelengkaan 
dokter spesialis dan layanan penunjang medis yang ada di RSIF dengan alasan 
baru pertama kali berobat di RSIF. 
Sementara untuk ketersediaan obat-obatan di apotik rumah sakit Islam 
Faisal rata-rata pasien juga mengatakan ketersediaan obat-obatan di apotik rumah 
sakit cukup lengkap karena selama pasien menebus obat, obatnya tersedia. namun 
ada juga pasien yang mengatakan obat di apotik rumah sakit tidak lengkap, karena 
pernah menebus obat, obatnya tidak tersedia, ada juga pasien yang mengatakan 
tidak pernah menebus obat di apotik rumah sakit, melainkan selalu menebus di 
luar dengan alasan harga obat di luar lebih murah dibandingkan di apotik rumah 
sakit. 
Hasil yang hampir sama juga diperoleh dari informan pasien dari rumah 
sakit Stella Maris, semua pasien merasa bahwa dokter spesialis serta layanan 
penunjang medis yang disediakan oleh RSIF cukup sudah lengkap dengan alasan 
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bahwa rumah sakit stella maris merupakan rumah sakit yang sudah cukup lama 
berdiri, sehingga dari segi layanan sudah cukup lengkap.  
Sementara untuk ketersediaan obat-obatan di apotik rumah sakit semua 
pasien juga mengatakan ketersediaan obat-obatan di apotik rumah sakit cukup 
lengkap karena selama pasien menebus obat, obatnya selalu tersedia. Sedangkan 
untuk produk atau layanan unggulan yang dimiliki rumah sakit stella maris sama 
halnya dengan yang diungkapkan oleh pasien dari rumah sakit Islam Faisal semua 
pasien mengaku tidak mengetahui mengenai produk atau layanan unggulan yang 
ada di rumah sakit Stella Maris. 
Berdasarkan observasi, menunjukan bahwa informasi mengenai jenis-jenis 
spesialis dokter sudah diinformasikan dengan jelas melalui papan 
namabertuliskan poli spesialis dan layanan penunjang medis di tiap ruangan serta 
tertera di depan pintu masuk kedua rumah sakit. 
Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan dari kedua rumah sakit, 
menunjukkan bahwa persepsi pasien tentang bauran produk rumah sakit seperti 
ketersediaan dokter spesialis, pelayanan penunjang medis, dan obat-obatan cukup 
lengkap.  
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian tentang Pengaruh Persepsi 
Pasien Tentang Bauran Pemasaran Tehadap Keputusan Pasien Rawat Jalan 
Memilih Layanan Kesehatan Di Rumah Sakit Umum Daerah Majenang Tahun 
2015yang dilakukan oleh Alfia Suci Tafdilla, bahwa Ada pengaruh antara 
persepsi bauran pemasaran produk terhadap keputusan pasien rawat jalan memilih 
layanan kesehatan di RSUD Majenang tahun 2015. 
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Berdasarkan wawancara terhadap divisi marketing rumah sakit Islam faisal, 
bahwa RSIF memiliki beberapa produk unggulan atau diferensiai yang mampu 
membuat rumah sakit ini berbeda dari rumah sakit pesaing seperti adanya layanan 
islami yang disebut Visite Ulama, kemudian adanya poliklinik sore, adanya alat 
pemecah batu ginjal (ESWL), Alat pencitraan gambaran visual kerja jantung 
(echocardigraphy), dan lainnya.  
Berdasarkan wawancara terhadap divisi marketing rumah sakit Stella Maris, 
bahwa rumah sakit memiliki beberapa produk unggulan atau diferensiasi yang 
mampu membuat rumah sakit ini berbeda dari rumah sakit pesaing seperti adanya 
Layanan Pastoral Care (Layanan Pendampingan Kerohanian) khusus pasien rawat 
inap, Laparaskopi, dan Phacoemulsifikasi (untuk katarak).  
Informasi mengenai produk atau layanan unggulan tersebut banyak tidak 
diketahui oleh pasien, adapun upaya yang dapat dilakukan di antaranya dengan 
cara menginformasikan langsung kepada pasien baru yang datang di poliklinik, 
selain itu bisa memasang brosur tentang layanan-layanan yang dimiliki rumah 
sakit di tempat pendaftaran atau di setiap kamar rawat inap. Untuk melengkapi 
kebutuhan pasien sesuai yang diharapkan, rumah sakit dapat menambahkan 
produk layanan yang dsesuaikan dengan kebutuhan dan harapan pasien atau 
meningkatkan kualitas produk yang sudah ada sehingga keputusan pasien 
meningkat. 
3. Persepsi Tentang Price (harga) Terhadap Keputusan Pasien Dalam Pemanfaatan 
Pelayanan Rawat Inap 
Menurut Rowland & Rowland (1984) yang dikuti oleh Aditama (2004) 
menyatakan Price (harga) tidak hanya berupa tarif untuk satu jenis 
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pemeriksaan/tindakan, tetapi keseluruhan biaya yang harus dikeluarkan pasien 
untuk mendapatkan pelayanan di rumah sakit. 
Dari hasil wawancara yang dilakukan terhadap informan dari rumah sakit 
Islam Faisal, semua informan memiliki persepsi yang baik terhadap tarif kamar 
rawat inap, penunjang medis, serta tarif obat-obatan rumah sakit dan tarif yang 
dikeluarkan sudah sesuai dengan fasilitas yang diberikan. 
Hasil yang sama juga diperoleh dari informan rumah sakit stella maris, 
semua  informan memiliki persepsi yang baik terhadap tarif rumah sakit, baik tarif 
rawat inap, tarif penunjang medis, maupun tarif obat-obatan, serta pasien merasa 
tarif yang dikeluarkan sudah sesuai dengan fasilitas yng diberikan. 
Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan dari kedua rumah sakit, 
menunjukkan bahwa persepsi pasien tentang tarif rumah sakit cukup terjangkau 
baik tari kamar, pelayanan penunjamg medis, dan obat-obatan, dan merasa tarif 
yang mereka keluarrkan selama berobat sudah sesuai dengan fasilitas yang 
diberikan. 
 Hasil penelitian ini juga selaras dengan teori Lupiyoadi dan Hamdani 
(2006) yang menyatakan bahwa penentuan harga juga sedemikian penting dalam 
menentukan seberapa jauh sebuah layanan jasa dinilai oleh konsumen sebelum 
memutuskan untuk melakukan pembelian dan juga dalam proses membangun 
citra dan dalam hal kualitas. Dengan kualitas pelayanan yang baik serta dengan 
kesesuaian tarif pelayanan yang diperoleh pasien, makan pasien akan 
memperpertimbangkan memanfaatkan kembali pelayanan kesehatan. Hal ini 
diperkuat dengan teori Sabarguna (2004) bahwa harga haruslah dapat diatur agar 
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rasional, artinya dimengerti dan sesuai antara pengeluaran dan pelayanan yang 
didapat. 
Penelitian ini berbeda dengan hasil penenlitian tentang Pengaruh Persepsi 
Pasien Tentang Bauran Pemasaran Tehadap Keputusan Pasien Rawat Jalan 
Memilih Layanan Kesehatan Di Rumah Sakit Umum Daerah Majenang Tahun 
2015yang dilakukan oleh Alfia Suci Tafdilla, yang mengatakan bahwa tidak ada 
pengaruh antara persepsi bauran pemasaran harga terhadap keputusan pasien 
rawat jalan memilih layanan kesehatan di RSUD Majenang tahun 2015.  
Karena bauran pemasaran harga berhubungan dengan keputusan pasien, 
maka rumah sakit harus mempertimbangkan penetapan harga, dengan 
memperhatikan kondisi ekonomi masyarakat, kemampuan keuangan rumah sakit, 
dan mempertahankan pangsa pasar rumah sakit. Dengan demikian diharapkan 
pasien menjadi lebih antusias untuk memilih layanan di rumah sakit tersebut dan 
akan terus menerus memanfaatkannya. Hal ini sesuai dengan keterangan Kotler 
dan Keller (2012), ketika menetapkan harga, perusahaan harus 
mempertimbangkan persepsi konsumen mengenai harga dan bagaimana persepsi 
ini mempengaruhi keputusan membeli dari konsumen.Keputusan penetapan 
harga, seperti keputusan bauran pemasaran yang lain, harus berorientasi pada 
konsumen. 
4. Persepsi Tentang Bauran promotion (promosi) Terhadap Keputusan Pasien Dalam 
Pemanfaatan Pelayanan Rawat Inap. 
Menurut Rowland & Rowland (1984) yang dikutip oleh Aditama (2004), 
konsep promosi di rumah sakit adalah bagaimana pasien tahu tentang jenis 
pelayanan yang ada di rumah sakit, bagaimana mereka termotivasi untuk 
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menggunakannya, bagaimana mereka kemudian memang benar-benar 
menggunakannya secara berkesinambungan dan menyebarkan informasi itu 
kepada rekan-rekannya.  
Inti dari kegiatan promosi adalah suatu bentuk kegiatan komunikasi 
pemasaran yang berusaha untuk menyebarkan informasi, mempengaruhi, 
mengingatkan pasar sasaran agar bersedia menerima, membeli, dan loyal terhadap 
produk yang ditawarkan oleh perusahaan (Lupiypadi, 2006). Supriyanto dan 
Ernawaty (2010) menyatakan bahwa promosi akan mempengaruhi pelanggan 
karena sebagaimana tujuan dari promosi yaitu untuk menginformasikan, merayu, 
dan mengingatkan calon pelanggan untuk mempengaruhi pendapatnya dalam 
mengambil sebuah keputusan. 
Dari hasil wawancara yang dilakukan terhadap informan pasien dari rumah 
sakit Islam Faisal dan rumah sakit stella maris semua pasien setuju bahwa 
promosi luar ruangan berupa papan nama dan spanduk sudah cukup efektif untuk 
memberkan informasi rumah sakit kepada masyarakt sekitar. Sedangkan 
mengenai informasi berupa brosur/leaflet serta informasi lewat social media 
(facebook, instrgram, website, dll) rata-rata informan mengaku tidak tau 
mengenai informasi tersebut, juga informan tidak mengetahui promosi rumah 
sakit berupa pemeriksaan kesehatan gratis, penyuluhan kesehatan, dll. 
Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan dari kedua rumah sakit, 
menunjukkan bahwa persepsi pasien tentang bauran promosi yang dilakukan 
rumah sakit kurang maksimal, karena kurangnya informasi yang diterima pasien 
tentang rumah sakit tersebut. 
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 Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penenlitian tentang Pengaruh 
Persepsi Pasien Tentang Bauran Pemasaran Tehadap Keputusan Pasien Rawat 
Jalan Memilih Layanan Kesehatan Di Rumah Sakit Umum Daerah Majenang 
Tahun 2015yang dilakukan oleh Alfia Suci Tafdilla, yang mengatakan bahwa ada 
pengaruh antara persepsi bauran pemasaran promosi terhadap keputusan pasien 
rawat jalan memilih layanan kesehatan di RSUD Majenang tahun 2015. 
Berdasarkan wawancara yang dilakukan terhadap bagian marketing rumah 
sakit Stella Maris dan rumah sakit Islam Faisal sejumlah upaya promosi yang 
telah dilakukan yaitu melalui media cetak dan elektronik.Namun banyak pasien 
yang belum mengetahui hal tersebut.Sementara untuk website kedua rumah sakit 
mengatakan website rumah sakit sedang dalam pengembangan. 
Menurut Aditama (2004), dewasa ini konsumen telah mengunjungi berbagai 
website kesehatan untuk mendapatkan informasi dan sebagian konsumen sudah 
memilih dan memesan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan secara online. 
Berdasarkan teori yang ada, maka perlu untuk pihak rumah sakit meningkatkan 
upaya promosi salah satunya dengan mengotimalkan informasi melalui media 
sosial, salah satunya website agar masyarakat luas  mengetahui keberadaan dan 
fasilitas pelayanan yang ada. 
5. Persepsi Tentang Bauran People (SDM) Terhadap Keputusan Pasien Dalam 
Pemanfaatan Pelayanan Rawat Inap 
Unsur bauran pemasaran orang atau lebih dikenal dengan istilah 
sumberdaya manusia merupakan semua pelaku yang memainkan sebagian 
penyajian jasa karena mempengaruhi persepsi konsumen. Menurut Sunyoto 
(2012) orang adalah elemen esenial yang penting dalam produksi dan 
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penyelenggaraan pelayanan yang dapat menjadi nilai tambah dan lebih 
kompetitif.Petugas harus memiliki keterampilan, memberi pelayanan yang sopan 
dan ramah, jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan 
(Supriynto dan Ernawaty, 2010).Lupiyoadi & Hamdani (2011) menambahkan 
bahwa kesuksesan pemasaran jasa sangat tergantung pada SDM yang dimiliki. 
Dalam pemasaran jasa orang atau karyawan diharapkan mempunyai 
karakter responsiveness, assurance, emphaty yaitu mempunyai kemampuan cepat 
tanggap menyelesaikan keluhan pasien, memberikan informasi yang jelas dan 
mudah dimengerti, tindakan cepat saat pasien membutuhkan.Selain itu, petugas 
harus memiliki ketrampilan, memberi pelayanan yang sopan dan ramah, jaminan 
keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan (Supriyanto dan 
Ernawaty, 2010). 
Dari hasil wawancara yang dilakukan terhadap informan pasien dari rumah 
sakit Islam Faisal dan rumah sakit Stella Maris, semua informan mengatakan 
bahwa semua petugas yang melayani informan selama rawat inap di rumah sakit 
bersikap ramah, bekerja dengan profesional, terampil dan cekatan, serta rapi dan 
bersih dalam berpakaian. 
Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan dari kedua rumah sakit, 
menunjukkan bahwa persepsi pasien tentang bauran people (sumber daya 
manusia) rumah sakit seperti keramahan petugas dalam memberikan pelayanan 
cukup memuaskan bagi pasien. Kondisi ini menandakan keramahan petugas, 
sopan santun, cara komunikasi dan pelayanan dalam menangani keluhan sebagian 
besar sesuai harapan pasien (Supriyanto dan Ernawaty, 2010).  
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Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian tentang Pengaruh Persepsi 
Pasien Tentang Bauran Pemasaran Tehadap Keputusan Pasien Rawat Jalan 
Memilih Layanan Kesehatan Di Rumah Sakit Umum Daerah Majenang Tahun 
2015 yang dilakukan oleh Alfia Suci Tafdilla, yang mengatakan bahwa Ada 
pengaruh antara persepsi bauran pemasaran orang terhadap keputusan pasien 
rawat jalan memilih layanan kesehatan di RSUD Majenang tahun 2015.  
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan teori dari Supriyanto dan Ernawaty 
(2010) bahwa orang/karyawan rumah sakit berkaitan dalam upaya untuk 
meningkatkan mutu pelayanan yang bertujuan untuk meningktakan kepuasan 
pelanggan untuk membeli jenis produk/jasa atau jumlah yang akan dibeli tersebut. 
Hal ini diperkuat dengan teori dari Irene (2008) bahwa sumber daya manusia 
kesehatan (people) akan mempengaruhi keputusan pasien dalam memanfaatkan 
pelayaanan rumah sakit. Hal ini juga diperkuat oeh teori dari Haryanti (2000) 
bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan konsumen dalam 
pelayanan adalah tata cara penyampaian informasi yang diberikan pihak penyedia 
jasa dalam menanggapi keluhan-keluhan dari pasien dan bagaimana keluhan-
keluahan dari pasien dengan cepat diterima oleh penyedia jasa dlam memberikan 
respon terhadap keluahan pasien. Menurut Lupiyoadi (2006) organisasi jasa harus 
merekrut dan mempertahankan karyawan yang mempunyai skill, sikap, 
komitmen, dan kemampuan dalam membina hubungan baik dengan konsumen. 
6. Persepsi Tentang Bauran Process (proses) Terhadap Keputusan Pasien Dalam 
Pemanfaatan Pelayanan Rawat Inap 
Menurut Zeithaml dan Biner (2000), proses adalah prosedur yang 
sebenarnya, mekanisme, dan arus suatu aktivitas dalam penyampaian jasa. Proses 
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merupakan gabungan semua aktivitas, umumnya terdiri dari prosedur, jadwal 
pekerjan, mekanisme, aktivitas, dan hal-hal rutin dimana jasa dihasilkan dan 
disampaikan kepada konsumen (Lupiyoadi, 2006).  
Dalam memberikan pelayanan kepada pasien, proses yang ditetapkan 
kepada pasien hendaknya tidak menyulitkan pasien dan waktu yang dibutuhkan 
pasien untuk menunggu mendapatkan pelayanan tidak terlalu lama. Proses 
rumahsakit mencakup prosedur pelayanan, termasuk tahap-tahap yang dilalui 
pasienhingga meninggalkan rumah sakit. Layanan yang sama hasilnya berbeda 
nilainya jika prosesnya berbeda. Kecepatan dan ketepatan proses dapat dijadikan 
alat untuk merangsang minat pelanggan. 
Dari hasil wawancara yang dilakukan terhadap informan pasien dari rumah 
sakit Islam Faisal, semua informan mengatakan bahwa proses/mekanisme yang 
berlaku di rumh sakit sudah cukup baik, dari proses administarsi seperti 
pendaftaran atau pembayaran hingga proses pelayanan yang diberikan petugas, 
tidak menyulitkan dan membingunkan pasien maupun keluarga pasien.  
Sementara dari hasil wawancara yang dilakukan terhadap informan pasien 
dari rumah sakit Stella Maris, informan juga mengatakan bahwa 
proses/mekanisme baik proses administarsi seperti pendaftaran atau pembayaran 
serta proses pelayanan yang diberikan petugas cukup baik, tidak menyulitkan dan 
membingunkan pasien maupun keluarga pasien. Namun, ada juga informan yang 
mengatakan bahwa pasien menunggu lama untuk mendapatkan pelayanan dari 
dokter.Menurut Tjiptono (2009), menunggu memang bukanlah pekerjaan yang 
menyenangkan bagi kebanyakan orang. Reaksi afektif merupakan serangkaian 
perasaan dan emosi seseorang berkaitan dengan aktifitas menunggu yang ia 
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lakukan diantaranya meliputi marah, was-was, kecewa, dn seterusnya. Hal ini 
harus diperhatikn pihak rumah sakit agar pasien tidak berpindah saat melakukan 
pengobatan. 
Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan dari kedua rumah sakit, 
menunjukkan bahwa persepsi pasien tentang bauran proses yang berlaku di rumah 
sakit cukup baik, tidak berbelit-belit dan membingungkan pasien. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian tentang Pengaruh Persepsi 
Pasien Tentang Bauran Pemasaran Tehadap Keputusan Pasien Rawat Jalan 
Memilih Layanan Kesehatan Di Rumah Sakit Umum Daerah Majenang Tahun 
2015yang dilakukan oleh Alfia Suci Tafdilla, yang mengatakan bahwa Ada 
pengaruh antara persepsi bauran pemasaran orang terhadap keputusan pasien 
rawat jalan memilih layanan kesehatan di RSUD Majenang tahun 2015. 
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan teori yang dikemukakan  oleh 
Supriyanto dan Ernawaty (2010) bahwa proses yang baik dalam pelayanan oleh 
pemberi pelayanan kesehatana seperti SOP yang dimiliki oleh rumah sakit yang 
baik, upaya tindakan medis yang profesional yang dilakukan oleh dokter, waktu 
tunggu dan waktu proses pemerksaan yang sesuai makan akan mempengaruhi 
keputusan pelanggan untk memanfaatkan pelayanan kesehatan yang berupa 
meningkatnya jumlah kunjungan rumah sakit tersebut. 
Karena bauran pemasaran proses berhubungan dengan keputusan pasien, 
maka rumah Sakit Faisal dan rumah sakit Stella Maris diharapkan terus 
meningkatkan bauran pemasaran proses, terutama bagi rumah sakit stella maris 
karena ada sebagian informan yang memiliki persepsi kurang baik terhadap 
pelayanan dokter rumah sakit. Untuk menangani masalah ini sebaiknya pihak 
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rumah sakit dapat melakukan pendekatan kepada dokter untuk tepat waktu 
melakukan pemeriksaan terhadap pasien.upaya tersebut akan menguntungkan 
rumah sakit karena persepsi pasien akan selalu baik tentang orang atau sumber 
daya manusia yang dimiliki kedua rumah sakit. Menurut Lupiyoadi (2006) 
organisasi jasa harus merekrut dan mempertahankan karyawan yang mempunyai 
skill, sikap, komitmen, dan kemampuan dalam membina hubungan baik dengan 
konsumen. 
7. Persepsi Tentang Bauran Physical Evidence (bukti fisik) Terhadap Keputusan 
Pasien Dalam Pemanfaatan Pelayanan Rawat Inap 
Bukti fisik merupakan lingkungan fisik tempat jasa diciptakan dan langsung 
berinteraksi dengan konsumen (Lupiyoadi, 2006).Selain itu, menurut Tjiptono 
(2009), desain dan tata letak fasilitas jasa erat kaitannya dengan pembentukan 
persepsi pelanggan.Selain memberikan pelayanan yang terbik untuk pasien, 
rumah sakit semaksimal mungkin membuat pasien atau pengunjung rumah sakit 
merasakan kenyamanan berada di dalam ataupun di lingkungan rumah sakit. 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan terhadap informan dari rumah 
sakit Islam Faisal dan rumah sakit Stella Maris, semua informan memiliki 
persepsi yang baik terhadap bukti fisik rumah sakit seperti desain luar rumah 
sakit, kebersihan lantai dan halaman rumah sakit, juga kebersihan toilet rumah 
sakt, sehingga pasien merasa cukup aman dan nyaman berada di rumah sakit. 
namun untuk area parkir, sebagian informan dari rumah sakit Islam Faisal merasa 
area parkir khusus motor rumah sakit perlu diperbaiki. Sedangkan untuk rumah 
sakit setlla maris, sebagian informan juga mengatakan area parkir rumah sakit 
yang terlalu kecil dan sempit. 
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Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan dari kedua rumah sakit, 
menunjukkan bahwa persepsi pasien tentang bauran bukti fisik rumah sakit 
seperti  desain rumah sakit cukup menarik serta pasien merasa lingkungan sekitar 
rumah sakit cukup bersih. Hasil penenelitian ini berbeda dengan hasil penenlitian 
tentang Pengaruh Persepsi Pasien Tentang Bauran Pemasaran Tehadap Keputusan 
Pasien Rawat Jalan Memilih Layanan Kesehatan Di Rumah Sakit Umum Daerah 
Majenang Tahun 2015 yang dilakukan oleh Alfia Suci Tafdilla, yang mengatakan 
bahwa ada tidak ada pengaruh antara persepsi bauran pemasaran promosi 
terhadap keputusan pasien rawat jalan memilih layanan kesehatan di RSUD 
Majenang tahun 2015. 
Walaupun keputusan pasien lebih dipengaruhi oleh elemen 
bauranpemasaran yang lainnya, namun tidak menutup kemungkinan persepsi 
pasien yang kurang baik baik tentang bukti fisik dapat menjadikan pasien tidak 
memilih layanan.Diharapkan rumah sakit dapat meningkatkan fasilitas dan 
sararna yang ebih baik serta dapat mempertimbangkan pendapat pasien untuk 
perbaikan lahan parkir rumah sakit. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai  gambaran 
umum persepsi pasien tentang bauran pemasaran (mix marketing) terhadap 
keputusan pasien menggunakan jasa rawat inap di rumah sakit tipe B Kota 
Makassar ,maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Persepsi pasien tentang lokasi rumah sakit Islam Faisal dan Stella Maris 
sangat strategis sehingga mudah dijangkau oleh masyarakat. 
2. Persepsi pasien tentang bauran produk rumah sakit seperti ketersediaan 
dokter spesialis, pelayanan penunjang medis, dan obat-obatan cukup 
lengkap. 
3. Persepsi pasien tentang tarif rumah sakit cukup terjangkau baik tari kamar, 
pelayanan penunjamg medis, dan obat-obatan, dan merasa tarif yang 
mereka keluarkan selama berobat sudah sesuai dengan fasilitas yang 
diberikan. 
4. Persepsi pasien tentang bauran promosi yang dilakukan rumah sakit 
kurang maksimal, karena kurangnya informasi yang diterima pasien 
tentang rumah sakit tersebut. 
5. Persepsi pasien tentang bauran people (sumber daya manusia) rumah sakit 
seperti keramahan petugas dalam memberikan pelayanan cukup 
memuaskan bagi pasien. 
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6. Persepsi pasien tentang bauran proses yang berlaku di rumah sakit cukup 
baik, tidak berbelit-belit dan membingungkan pasien. 
7. Persepsi pasien tentang bauran bukti fisik rumah sakit seperti  desain 
rumah sakit cukup menarik serta pasien merasa lingkungan sekitar rumah 
sakit cukup bersih. 
B. Saran 
1. Bagi Rumah Sakit 
1) Menginformasikan mengenai jenis-jenis spesialis dokter, layanan-layanan 
penunjang  medis serta layanan unggulan yang dimiliki rumah sakit secara 
langsung kepada pasien atau memberikan berupa brosur berisikan 
informasi tersebut kepada setiap pasien yang baru pertama kali datang. 
2) Khusus rumah sakit Islam Faisal, Obat-obatan yang telah diresepkan 
dokter masih ada yang tidak tersedia di apotik rumah sakit, sehingga perlu 
pihak rumah sakit untuk mengevaluasi sistem pengadaan yang dilakukan 
oleh unit logistik farmasi sehingga tidak terjadi kekosongan obat lagi. 
3) Pihak rumah sakit dapat meningkatkan upaya promosi melalui media 
cetak seperti brosur atau leaflet dan dapat diletakkan di  tempat 
pendaftaran maupun di tempat strategis lainnya yang mudah di akses oleh 
pengunjung, selain itu dapat juga diberikan langsung kepada pasien yang 
telah mendapatkan pelayanan pada poli yang mereka gunakan, serta 
melalui media online seperti website rumah sakit. 
4) Pihak rumah sakit perlu mempertimbangkan pendapat pasien untuk 
memperbaiki area parkir rumah sakit. 
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5) Khusus rumah sakit Stella Maris diharapkan untuk melakukan survei 
pelanggan/pasien agar diketahui keluhan yang dirasakan oleh pasien. 
2. Bagi Peneliti 
Penelitian ini masih jauh dari kesempurnaan, oleh karena itu peneliti 
selanjutnya diharapkan dapat mengikutsertakan variabel-variabel lain yang diduga 
berhubungan dengan keputusan pasien memilih layanan yang belum dapat diteliti 
pada penelitian ini. 
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 
 
INFORMAN (PASIEN) 
 
A. Tempat 
1. Bagaimana pendapat anda mengenai lokasi rumah sakit, apakah mudah 
dijangkau oleh masyarakat yang ingin berobat? 
2. Bagaimana dengan jarak untuk pergi ke lokasi ketika anda ingin melakukan 
pelayanan kesehatan di instalasi rawat inap rumah sakit? 
3. Bagaimana dengan sarana transportasi yang anda gunakan untuk pergi ke 
lokasi ketika anda ingin melakukan pelayanan kesehatan di instalasi rawat 
inap rumah sakit? 
B. Produk 
1. Bagaimana pendapat and amengenai dokter spesialis yang disediakan ole 
hrumah sakit, apakah sudah cukup lengkap? 
2. Bagaimana dengan pelayanan penunjang medis (laboratorium, radiologi, 
hemodialisa, dll) apakah sudah cukup lengkap? 
3. Bagaimana dengan ketersediaan obat-obatan yang ada di rumah sakit, apakah 
sudah cukup lengkap? 
C. Harga 
1. Bagaimana menurut anda mengenai tarif kamar dan tarif penunjang medis 
rumah sakit, apakah cukup terjangkau? 
2. Bagaimana menurut anda mengenai tarif obat-obatan, apakah cukup 
terjangkau? 
3. Menuru tanda, apakah biaya yang dikeluarkan sudah sesuai dengan fasilitas 
yang ada? 
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D. Promosi 
1. Menurut anda apakah penempatan papan nama rumah sakit mudah terlihat 
oleh masyarakat? 
2. Apakah anda pernah memperoleh media promosi cetak (brosur, leaflet, dll) 
atau online (website, facebook, intagram, dll) mengenai pelayanan kesehatan 
di RS ini? 
3. Apakah anda pernah mendengar bahkan mengikuti kegiatan sosial yang 
dilakukan rumah sakit (pemeriksaan gratis, penyuluhan, seminar kesehatan, 
dll)? 
E. People 
1. Apakah petugas memberikan pelayanandengan sopan danramah? 
2. Menurut anda, apakah petugas bekerja dengan profesional, cekatan dan 
terampil? 
3. Apakah petugas dalam bekerja rapi dan bersih 
F. Proses 
1. Bagaimana menurut anda dengan proses administrasi 
(pendaftaran/pembayaran) apakah tidak berbelit-belit dan membingungkan 
pasien? 
2. Apakah anda menunggu lama untuk mendapatkan pelayanan dari petugas? 
3. Apakah petugas cepat dan tanggap dalam memberikan pelayanan? 
G. Bukti fisik 
1. Bagaimana pendapat anda mengenai desain rumah sakit, apakah menarik? 
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2. Bagaimana pendapat anda mengenai kebersihan lantai, toilet, maupun 
halaman rumah sakit? 
3. Bagaimana pendapat anda mengenai kenyamanan dan keamanan rumah sakit? 
4. Bagaimanadengan kondisi area parkir rumah sakit? 
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 
 
INFORMAN (DIVISI HUMAS/MARKETING) 
 
 
1. Tempat (Place) 
 Bagaimana menurut anda mengenai tempat/lokasi RS? Apakah sudah 
cukup strategis sehingga mudah dijangkau oleh masyarakar yang ingin 
berobat di RS ini? 
2. Produk (Prduct) 
 Apakah dokters pesialis yang disediakan rumah sakit cukup lengkap? 
 Apakah persediaan obat-obatan di apotik lengkap? 
 Apakah rumah sakit memiliki produk khusus/unggulan yang tidakdimiliki 
RS lain/pesaing? 
3. Tarif (Price) 
 Bagaimana pendapat anda tentang tarif yang berlaku di RS? 
4. Promosi (Promotion) 
 Apakah RS melakukan promosi? Jika ya, apa saja upaya promosi yang 
dilakukan RS? 
5. Sumber Daya Manusia (People) 
 Bagaimana pendapat anda tentang kualitasSDM RS? 
 Apakah petugas ditanamkan budaya melayani yang berorientasi kepada 
kepuasan pelanggan? Jika ya, berikan contohnya! 
6. Proses (Process) 
 Menurut anda, apakah proses/prosedur pelayanan perawatan rawat inap 
sudah diberikan dengan cepat dan tanggap? 
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7. BuktiFisik (Physical Evidence) 
 Bagaimana menuru tanda, mengenai kebersihan dan kenyamanan 
lingkungan rumah sakit? 
8. Menurut anda, apa alasan pasien memilih rawat inap di rumah sakit in
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MATRIKS HASIL WAWANCARA INFORMAN DIVISI MARKETING RS ISLAM FAISAL 
NO PERTANYAAN INFORMAN JAWABAN INFORMAN REDUKSI 
1. Bagaimana menurut 
anda mengenai 
tempat/lokasi RS? 
Apakah sudah 
cukup strategis 
sehingga mudah 
dijangkau oleh 
masyarakar yang 
ingin berobat di RS 
ini? 
AY 
 
 
 
 
 
 
 
 
RR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“RumahSakit Islam Faisal 
inisangatstrategiskarenatelretak di tengah-
tengahkota, 
gampangdijangkauolehmasyarakat, 
dariarahmanapunbaikdariGowa, Daya, 
maupun di daerahpantaidisana, 
darisegitransportasijugamudah, 
karenaJalanPettaranijalurangkutanumumjug
a, jadiuntukalurkesiniitubagussekali” 
“Nah kalau untuk lokasinya bisa dilihat 
sendiri Rumah Sakit Faisal kan terletak di 
jalan Pettarani, pusatnya salah satu ruas 
jalan terbesar yang ada di kota Makassar, 
otomatis kalau secara letak itu sudah 
strategis sekali kenapa karena yang paling 
penting diperhitungkan juga di rumah sakit 
adalah aksesnya, disini sudah jelas ada jalur 
angkutan umum. walaupun letak rumah sakit 
faisal masuk lagi ke dalam, bukan tepat di 
tepi jalan utama, nanti pasien yang 
menggunakan transportasi umum misalnya 
turun didepan, bisa pake bentor masuk 
kesini, kan masuknya juga tidak terlalu jauh. 
kemudian dilihat juga nanti pada saat 
Informan mengatakan lokasi RSIF 
sangat strategis karena terletak di 
tengah-tengah kota sehinggan lokasi 
rumah sakit mudah dijangkau dari arah 
manapun, sarana transportasi umum 
juga mudah didapatkan karena Jalan 
Pettarani merupakan jalur angkutan 
umum sehingga memudahkan akses 
pasien yang ingin berobat ke rumah 
sakit. 
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AH 
penggunaan ambulans kan yang paling 
penting juga itu, bisa dilihat dari struktur 
jalannya saja sudah baik” 
 
“Lokasi Rumah Sakit Islam Faisal ini sudah 
cukup srtategis, karena begini dalam rumah 
sakit itu yang perlu juga kan lokasinya dan 
kemudian di jalan pettarani ini banyak 
perkantoran, sekolah, banyak toko, akses 
kesini kan tidak terlalu sulit juga, 
transportasi umum juga ada” 
 
2 Apakah dokter 
spesialis yang 
disediakan rumah 
sakit cukup 
lengkap? 
AY 
 
 
 
 
 
 
 
RR 
 
 
 
 
 
 
 
 
“Ya cukup lengkap, disini sudah ada dokter 
spesialis penyakit dalam, bedah, ada juga 
penyakit jantung, ginjal, hipertensi, lalu 
dokter spesialis urologi, ortopedi, THT, kulit 
dan kelamin, dokter spesialis anak, mata, 
penyakit jiwa, gizi, pokonya sudah ada 
semua” 
“Kalaumasalahkelengkapandokterspesialisit
ukantergantunglagidarilayanan yang 
maukitaberikanterhadappelanggan, 
kitamauunggulnyadimana, nah 
untuklayanankalaumenurutsayalayanan-
layanan yang 
pentingmisalnyasepertispesialisinterna yang 
paling banyakdibutuhkanoleh orang-orang 
sudahadasemua di RS Faisal, 
Ontologijugaada, lalujiwa, THT, dan 
Informan mengatakan ketersediaan 
dokter spesialis RSIF cukup lengkap 
dengan menyebutkan beberapa dokter 
spesialis yang tersedia dan 
mengatakan layanan-layanan yang 
paling banyak dibutuhkan mayarakat 
sudah tersedia 
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AH 
pelayanan-
pelayanansepertiitusudahadasemua di RS 
Faisal” 
“Untuklayanan yang paling 
banyakdibutuhkanpasiensaatinisudahadasem
ua, sepertipenyakitdalam, anak, 
gigidanmulut, 
danlainnyasudahtersediasemua, 
dandalamwaktudekatinirencanaakanadapen
ambahandokterspesialis” 
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3 Apakah layanan 
penunjang medis 
rumah sakit 
lengkap? 
AY 
 
 
 
 
RR 
 
 
 
 
 
 
AH 
 
 
 
 
 
 
 
“Iya, untuk layanan-layanan itu sudah ada 
semua, untuk CT-Scan sementara dibangun 
untuk ruangannya, lalu untuk radioterapi 
sementara dalam proses juga” 
“Cukup lengkap, Tapi pastinya ada 
beberapa yang belum ada, dan kami pun 
selalu berusaha menyediakan layanan yang 
lengkap untuk pasien, seperti saat ini kita 
dalam proses pengadaan untuk CT_Scan dan 
Radioterapi” 
“Kalau untuk layanan penunjang medis yang 
paling sering digunakan oleh pasien seperti 
pemerikassan lab, radiologi, dan lainnya itu 
sudah ada semua” 
Informan mengatakan layanan 
penunjang medis yang disediakan 
rumah sakit cukup lengkap seperti 
layanan-layanan yang umum atau yang 
paling banyak digunakan oleh pasien 
seperti Labaoratorium, radiologi, dll 
sudah tersedia di rumah sakit dan 
dalam waktu dekat akan menambah 
layanan CT-Scan dan Radioterapi 
4 Apakah persediaan 
obat-obatan di 
apotik lengkap? 
 
AY 
 
 
 
 
 
 
RR 
 
“Insha allah sudah lengkap sih persediaan 
obat yang digunakan untuk pasien rata-rata 
sih sudah ada, sudah tersedia di apotik, 
kalaupun ada obat yang tidak tersedia, kami 
memberi kewenangan kepada pasien untuk 
menebus di luar” 
“kalau obat-obatan saat ini cukup lengkap, 
sebenarnya kalau saya pribadi tidak pernah 
berhadapan langsung di apotik, tapi sejauh 
Informan mengatakan bahwa pihak 
rumah sakit dalam hal ini mengenai 
manajemen obat atau ketersediaan 
obat-obatan sudah cukup baik, adapun 
jika obat-obatan yang ditebus pasien 
tidak tersedia di apotik rumah sakit, 
pihak rumah sakit memberi 
kewenangan kepada pasien untuk 
membeli obat di luar 
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AH 
ini yang saya dengar cukup lengkap 
persediannya dan kita selalu berusaha untuk 
melengkapi persediaan obat yang sangat 
dibutuhkan oleh pasien” 
“Kadang itu lengkap kadang juga tidak 
karena saat ini kan masih dalam proses 
peralihan, karena awalnya apotik itu berada 
dibawah naungan bidang umum tapi 
sekarang itu proses peralihan dari bidang 
umum ke rekam medik jadi persoalan obat 
itu insha allah mungkin lengkap, tapi kan 
sekarang itu lagi peralihan ya jadi terkadang 
mungkin ada beberapa obat yang belum 
tersedia” 
5 Apa produk/layanan 
unggulan yang 
dimiliki rumah 
sakit? 
AY 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“.....disini kan sudah ada alat-alat kesehatan 
yang unggulan seperti ESWL. ESWL itu 
untuk pemecah batu ginjal, tidak perlu lagi 
operasi, bisa ditembak melalui alat itu jadi 
orang bisa rawat jalan, misalnya dia masuk 
lewat poli bisa langsung ditindaki tidak 
perlu lagi masuk kamar operasi, langsung 
dengan alat itu bisa dipecahkan batunya, 
lalu ada juga Echocardiography untuk 
pemerikasaan jantung, dan juga baru-baru 
ini kita buka ruangan Asyifa, disitu ada 
ruangan peritologi untuk perawatan anak 
umur 0-1 bulan.....” 
Informan mengatakan bahwa saat ini 
pihak rumah sakit memiliki beberapa 
produk atau layanan unggulan seperti 
ESWL (alat pemecah batu ginjal), 
Echocardiography(pemeriksaan 
jantung), serta layanan keagamaan 
seperti Visite Ulama (kunjungan 
ulama) 
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RR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AH 
“.....kalau saya sendiri menilai ini kan 
rumah sakit islam jadi kita itu punya Visite 
Ulama. Visite Ulama itu salah satu unggulan 
kita karena kita kan mau memang 
menonjolkan dalam islami, jadi itu seperti 
kunjungan ulama, bentuk kegiatannya itu 
setiap ulama akan datang ke tempat 
pelayanan pasien di ruang perawatan 
inapnya diberikan motivasi untuk 
kesembuhannya lalu diajak doa bersama 
dengan keluarganya juga, karena kan 
kesehatan itu bukan Cuma dari fisik tapi dari 
psikis juga, apalagi kalau orang sakit itu 
beban stresnya  terhadap penyaktnya tinggi 
sekali, makanya itu salah satu layanan 
unggulan yang kita berikan, itu yang 
berkaitan dengan yang betul betul nilai 
islaminya, tapi kalau seperti failitas 
kesehatannya baru-baru kita buka 
perenatologi  itu memng untuk kesehatan ibu 
dan anak, lalu ada juga ESWL.....” 
“Ya disini ada namanya ESWL alat pemecah 
batu ginjal, terus ada juga 
Echocardiography untuk pemeriksaan 
jantung. Tapi yang jarang ada di rumah 
sakit itu ESWL tadi jadi itu salah satu 
produk unggulan di rumah sakit ini” 
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6 Bagaimana 
pendapat anda 
tentang tarif yang 
berlaku di RS? 
 
AY 
 
 
 
 
 
 
 
 
RR 
 
 
 
 
 
AH 
“Kalau tarif sih menurut saya sudah 
terjangkau untuk masyarakat, kita kan juga 
terima BPJS sehingga memudahkan 
masyarakay yang ingin berobat, ya khusus 
untuk pasien umum menurut saya terjangkau 
bagi masyarakat karena selama ini kami 
belum ada keluhan dari pasien soal tarif 
rumah sakit khusunya untuk rawat inap” 
“Ya kalau tarif saya rasa tergantung, kan 
kita sasarannya memang yang menengah, 
jadi menetapkan tarif sudah sesuai untuk 
mereka yang kalangan menengah, dan juga 
disini kan sudah terima BPJS juga” 
“Kalau menurut saya tarif untuk pasien 
umum itu sudah terjangkau, ada beberapa 
pembagian kelas kan ada VIP, kelas 1, kelas 
II, ada kelas III kalau menurut saya sudah 
terjangkau, apalagi disini kan melayani juga 
BPJS” 
Informan mengatakan bahwa tarif 
rawat inap, obat-obatan serta layanan 
penunjang medis yang ditetapkan 
pihak rumah sakit cukup terjangkau 
bagi masyarakat khususnya kalangan 
menengah 
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7 Apakah RS 
melakukan 
promosi? Jika ya, 
apa saja upaya 
promosi yang 
dilakukan RS? 
 
AY 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“Promosi yang kami lakukan itu promosi di 
puskesmas-puskesmas kita perkenalkan 
pelayanan dan fasilitas yang kita punya, 
agar pasien dari puskesmas tersebut yang 
butuh tindakan lebih lanjut bisa di rujuk ke 
RS Faisal, kita juga bagi-bagi brosur disana, 
terus kita juga biasa adakan pemeriksaan 
gratis biasanya dilakukan di tempat-tempat 
senam biasanya itu di lapangan hasanuddin, 
seperti pemeriksaan tensi, gula darah, kita 
juga punya facebook dan instagram kita 
selalu update disitu, website juga ada, tapi 
sementara belum aktif” 
“.....Promosi RS Faisal itu sendiri yang saat 
ini sudah berjalan pastinya ada media 
sosial, untuk media sosial itu baru dibuat, 
sebelum-sebelumnya itu belum ada, dulu itu 
sebenarnya ada website, cuman lagi putus 
kontrak dengan pengembnag websitenya 
baru mau dibangun lagi dengan lebih tertata 
gitu brandingnya, cuman sekarang yang lagi 
jalan ada facebook ada juga instagram, 
kemudian kita jalin kerjasama dengan 
puskesmas-puskesmas untuk membawa 
pasien rujukannya kesini, ada juga brosur-
brosur itu kita titip ke puskesmas kemudian 
mereka yang distribusikan ke pasien-pasien 
mereka, kita juga biasa lakukan kegiatan 
pemeriksaan gratis seperti kemarin ada 
Informan mengatakan promosi yang 
dilakukan berupa penyebaran brosur, 
pemasangan spanduk, rutin melakukan 
pemeriksaan gratis seperti pada acara 
car free day, serta promosi lewat 
media online seperti facebook dan 
instagram, serta melakukan kerja sama 
dengan beberapa perusahaan seperti 
perusahaan PLN, PDAM, dan lain 
sebagainya agar jika karyawan 
perusahaan tersebut sakit, bisa di rujuk 
ke RSIF 
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AH 
jalan santainya Pemda kita jadi tim 
emergency di situ kita sambil bagi-bagi 
brosur juga” 
“Oh banyak yang pertama itu kita jalin 
kerjasama dengan beberapa perusahaan 
contohnya itu Pocari Sweat kita mengadakan 
cek pemeriksaan gratis seperti waktu itu di 
Taman Macan, biasa juga kita lakukan 
pemeriksaan gratis kalau hari minggu kan 
ada car free day biasa di Jalan Sudirman 
biasa di Pantai Losari biasa juga di Jalan 
Boulevard itu rutin kegiatannya dua bulan 
sekali, kan secara tidak langsung lewat 
kegiatan itu kita mempromosikan  RS  
Faisal, kita juga menjalin kerja sama dengan 
beberapa mitra seperti Telkom, perusahaan-
perusahaan BUMN, PLN, PDAM, asuransi 
juga seperti Jasa Raharja, jadi pada saat 
karyawan mereka sakit dirujuk ke sini, ada 
juga lewat sosial media seperti Facebook, 
Instagram, website juga ada tapi sementara 
dilakukan pengembangan supaya nanti jelas 
kontennya seperti fasilitas-fasiitas atau 
pelayanan-palayanan apa saja yang ada” 
8 Bagaimana tentang 
kualitas SDM RS? 
 
RR 
 
 
 
“.....kualitas SDM nya itu sudah pasti 
profesional ya, baik itu SDM yang 
berhadapan langung dengan pasien maupun 
yang tidak. Rumah Sakit Faisal baru baru ini 
Informan mengatakan bahwa SDM 
RSIF merupakan SDM yang 
berkualitas serta melalui seleksi yang 
ketat dalam perekrutan adapun upaya 
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AH 
kan melakukan rekrutmen karyawan besar-
besaran, mereka diseleksi dengan ketat, 
sehingga yang diterima pasti yang betul-
betul terbaik.....” 
“Nanti itu akan ada program khusus SDM 
setiap karyawan misalnya dia pendidikan 
terakhirnya SMA nanti akan di sekolahkan” 
untuk meningkatkan kualitas sumber 
daya manusianya RSIF juga akan 
membuat program sekolah gratis untuk 
SDMnya 
9 Apakah petugas 
ditanamkan budaya 
melayani yang 
berorientasi kepada 
kepuasan pasien? 
 AY 
 
 
 
 
 
RR 
 
 
 
 
 
 
 
AH 
“.....kita pastinya memberikan pelayanan 
yang islami seperti kalau ketemu orang itu 
harus salam senyum sopan santun, dalam 
memberikan pelayanan juga harus sesuai 
dengan SOP” 
“Nah karena ini rumah sakit islam tentunya 
kita harus memberikan pelayanan yang 
islami, seperti ketika ketemu dengan pasien 
kita mengucapkan salam, senyum, sopan dan 
santun kepada pasien. lalu misalnya sebelum 
melakukan tindakan, bisa diawali dengan 
mengucapkan Bismillah.....” 
“Budaya melayaninya itu 4S, salam, senyum, 
sopan dan santun. Itu yang harus diterapkan 
oleh SDM disini dalam memberikan 
pelayanan kepada pasien.....” 
Budaya melayaninya yaitu 4S (salam, 
senyum, sopan, dan santun) selain itu 
dalam memberikan pelayanan juga 
berpedoman pada SOP dan sebelum 
melakukan tindakan diawali dengan 
mmengucapkan Basmalah. 
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10 Apakah 
proses/prosedur 
pelayanan 
perawatan rawat 
inap sudah 
diberikan dengan 
cepat dan tanggap? 
 
AY 
 
 
RR 
 
 
 
 
AH 
“.....pastinya kita menetapkan suatu alur 
atau proses yang tidak menyulitkan pasien” 
“Berdasarkan survei terakhir yang kita 
lakukan sejauh ini pasien puas-puas saja 
terhadap layanan, tidak ada komplen terkait 
itu” 
“Saya rasa untuk hal seperti itu tidak ada 
masalah ya, semuanya ada SOPnya masing-
masing” 
Informan mengatakan bahwa pihak 
rumah sakit telah menetapkan alur 
yang sesuai dan tidak menyulitkan 
pasien 
11 Bagaimana menurut 
anda, mengenai 
kebersihan dan 
kenyamanan 
lingkungan rumah 
sakit? 
 
AY 
 
 
 
RR 
 
 
 
AH 
“.....ada cleaning service dari pihak ketiga, 
ada shif nya masing-masing, keamanan juga 
ada security 24 jam” 
“.....ada cleaning service dan security 24 
jam, juga setiap jumat pagi untuk karyawan 
diadakan kerja bakti” 
“.....ada cleaning service jadi itu shift-shiftan 
ada yang masuk pagi sampai siang, siang 
sampai sore, sore sampai malam, malam 
sampai pagi. Kalau keamanan kan ada juga 
securty di setiap sisi ruang perawatan 
lengkap itu securuty 24 jam itu disini, juga 
setiap hari jumat itu kita laksanakan kerja 
bakti semua karyawan” 
Informan mengatakan bahwa pihak 
rumah sakit selalu menjaga kebersihan 
serta keamanan dan kenyamanan 
pasien dengan menyediakan petugas 
cleaning service dan keamanan rumah 
sakit 24 jam 
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12 Menurut anda, apa 
alasan pasien 
memilih rawat inap 
di rumah sakit ini? 
 
AY 
 
 
 
 
 
 
 
 
RR 
 
 
 
 
 
 
 
AH 
“Alasan pasien berobat kesini mungkin 
karena dia lihat dari pelayanan kita yang 
cepat, juga mungkin karena dokter 
perawatnya yang ramah terhadap pasien, 
sehingga pasien yang sudah pernah kesini, 
ketika sakit lagi tidak menutup kemungkinan 
untuk kembali lagi kesini karena ya mereka 
sudah tau bagaimana disini pelayanannya” 
 
“Sebagian besar karena rujukan, itu salah 
satunya, kemudian yang kedua kebanyakan 
pasien disini pasien yang berulang berarti 
dia datang kesini karena merasa dari 
pengalaman sebelumnya dia sudah merasa 
puas terhadap layanan makanya dia datang 
lagi kesini” 
 
“Alasannya bermacam-macam sebenarnya, 
ada yang karena aksesnya dekat, ada yang 
karena memang sudh terbiasa berobat 
kesini, ada yang karena dia tau disini juga 
menerima BPJS, macam-macam sebenarnya 
kalau kita mau ketahui alasan orang mau 
berobat di sini” 
Informan mengatakan bahwa menurut 
pihak rumah sakit, alasan pasien 
memilih berobat di RS Islam Faisal 
adalah karena rumah sakit memiliki 
pelayanan yang bagus,selain itu 
sebagian besar karena pasien rujukan, 
selain itu menurut informan juga 
karena akses pasien yang dekat dan 
juga karena rumah sakit menerima 
pasien BPJS. 
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MATRIKS HASIL WAWANCARA INFORMAN PASIEN RS ISLAM FAISAL 
NO INFORMASI INFORMA
N 
JAWABAN INFORMAN REDUKSI 
1. Bagaimana 
pendapat anda 
mengenai lokasi 
rumah sakit, 
apakah mudah 
dijangkau oleh 
masyarakat yang 
ingin berobat? 
 
SA 
 
 
 
NF 
 
 
 
SB 
 
PW 
 
 
EF 
 
 
“....mudahdijangkau, kerenakanletaknya 
di pusatkota, di jalanpettarani, 
jadigampanglah di 
jangkausamamasyarakat.” 
 
“Iyamenurutsayamudahdijangkau, 
walaupunletaknyaagakmasuk, bukan di 
pinggirjalan, 
tapikanmasukkesininyatidakteralujauh” 
 
“Oh iyamudahsekalidijangkau” 
 
“Menurutsayamudahdijangkau, 
karenaberada di tengah-tengahkota” 
 
“Menurutsayakurangstrategis, 
karenarentanterjadinyamacet, 
sayakantinggal di JalanToddopuli, 
menujukesinilewatHertasning di situ 
seringmacet, 
lewatlagiJalanPettaranimacetlagi.....” 
 
Informan mengatakan  bahwa lokasi 
rumah sakit strategis dan mudah 
dijangkau. Namun ada informan yang 
mengatakan lokasi rumah sakit kurang 
strategis karena rentan terjadi macet. 
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2 Bagaimana dengan 
jarak untuk pergi 
ke lokasi ketika 
anda 
inginmelakukan 
pelayanan 
kesehatan di 
instalasi rawat 
inap rumah sakit? 
 
SA 
 
 
 
 
NF 
 
SB 
 
 
PW 
 
 
 
EF 
“Kalaujarak, sayakantinggal di 
Gowadisanadekat-dekatperbatasanGowa-
Makassar, 
jadidekatkalaudarirumahkesini” 
“Sayakantinggal di JalanToddopuli, 
lumayandekatdarisini” 
 
“Lumayan dekat, dariAlauddinkesini” 
 
“Tidak jauh, saya kant inggal di Jalan 
EmySaelan” 
 
“Sayakantinggal di JalanToddopuli, 
cukupdekatlahdenganrumahsakit Faisal” 
 
Semua informan mengatakan jarak antara 
tempat tinggal dengan rumah sakit cukup 
dekat dan akses ke rumah sakit cukup mudah 
3 Bagaimana dengan 
sarana transportasi 
yang anda 
gunakan untuk 
pergi ke lokasi 
ketika anda ingin 
melakukan 
pelayanan 
kesehatan di 
instalasi rawat 
inap rs? 
 
SA 
 
 
NF 
 
 
 
SB 
 
 
PW 
 
 
“Kalau trasportasinya, kita kan ada 
kendaraan pribadi, jadinya tidaks usah” 
“.....sekarang kan sudah canggih, ada 
grab, kemarin itu saya naik grab kesini, 
jadi gampang kemana-mana” 
“Iyamudah, 
Karenasayapakaikendaraanpribadikesini” 
 
“Untuktranpotasinyapakaikendaraansendi
ri, sayanaikmobil” 
 
Rata-rata informan menggunakan kendaraan 
pribadi menuju rumah sakit dan sebagiannya 
lagi ada yang menggunakan transportasi 
online seperti grab sehingga pasien untuk 
menuju rumah sakit tanpa meggunakan 
kendaraan umum 
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EF “Kesininyanaikgrrab” 
 
4 Bagaimana 
pendapat anda 
mengenai dokter 
spesialis yang 
disediakan oleh 
rumah sakit,  
apakah sudah 
cukup lengkap? 
 
SA 
 
 
 
 
NF 
 
 
 
 
SB 
 
PW 
 
 
 
EF 
 
“.....Cukuplengkapyadokterspesialisnya, 
karenabeberapakerabatsayajugapernahbe
robatdisini, katanyadisinibagus, 
dokterspesialisnya lengkap” 
“Menurut saya lengkap, karena banyak 
saya lihat pasien yang berobat disini, jadi 
dokter spesialis yang disediakan rumah 
sakit pasti banyak” 
“iyacukuplengkapmenurutsayakalau di RS 
Faisal” 
“Menurutsayacukuplengkap, 
soalnyacukupsering kesini, pernah lihat 
banyakpoli-polispesialis” 
 
“Saya kurang tau juga lengkap atau tidak 
dokter spesialisnya, soalnya kan saya juga 
Informan mengatakan bahwa dokter spesialis 
dan layanan penunjang medis yang disediakan 
oleh RSIF cukup lengkap, hal ini diketahui 
pasien berdasarkan pengamatan pasien 
langsung dengan melihat banyaknya orang 
yang berobat RSIF sehingga merasa RSIF 
memiliki layanan yang cukup lengkap, Selain 
itu informan juga melihat papan nama 
bertuliskan poli-poli spesialis di setiap 
ruangan, dan ada juga yang mengetahui 
berdasarkan informasi dari keluarga terdekat 
yang sebelumnya sudah pernah berobat di 
RSIF. Namun ada juga pasien yang 
mengatakan tidak mengetahui mengenai 
kelengkaan dokter spesialis dan layanan 
penunjang medis yang ada dengan alasan baru 
pertama kali berobat di RSIF.  
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baru datang berobat kesini” 
5 Bagaimana dengan 
pelayanan 
penunjang medis 
(laboratorium, 
radiologi, 
hemodialisa, dll) 
apakah sudah 
cukup lengkap? 
 
SA “iya saya rasa lengkap, RS Faisal ini kan 
bisa dibilang RS Keluarga, artinya 
kelurga saya kalau sakit rata-rata berobat 
ke sini, yang rekomendasikan saya kesini 
pun keluarga saya, pastinya karena RS 
sakit ini menurut mereka bagus, baik itu 
dari segi alatnya, dokternya, pegawainya, 
dan lainnya” 
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  NF 
 
SB 
 
 
PW 
 
 
EF 
“Iya alat-alatnya lengkap kok” 
“Untuklayanan-
layananitumenurutsayaada, 
cukuplengkap” 
“Kalau lab, radiologi, hemodialisa juga 
ada, saya pernah lihat papan namanya” 
“Yang saya tau Laboratorium ada, yang 
lainnya kurang tau juga” 
 
 
6 Bagaimana dengan 
ketersediaan obat-
obatan yang ada di 
rumah sakit, 
apakah sudah 
cukup lengkap? 
 
SA 
 
 
NF 
 
 
SB 
 
 
 
PW 
 
 
EF 
“Lengkap lengkap saja, tadi baru tebus 
obat, ada obatnya di apotik” 
 
“Ya lengkap lah, setiap tebus obat selalu 
ada” 
 
“Menurut saya kurang lengkap, soalnya 
kemarin saya tebus obat tidak tersedia di 
apotik, jadi tebus di luar” 
“kalau obat lengkap, karena sejauh ini 
saya sudah dua kali tebus obat, dan selalu 
ada” 
“Kalau saya selalu tebus di luar, karena 
sempat saya bandingkan, ternyata apaotik 
di luar lebih murah” 
Rata-rata informan mengatakan ketersediaan 
obat-obatan di apotik rumah sakit cukup 
lengkap karena selama pasien menebus obat, 
obatnya tersedia. namun ada juga pasien yang 
mengatakan obat di apotik rumah sakit tidak 
lengkap, karena pernah menebus obat, 
obatnya tidak tersedia, ada juga pasien yang 
mengatakan tidak pernah menebus obat di 
apotik rumah sakit, melainkan selalu menebus 
di luar dengan alasan harga obat di luar lebih 
murah dibandingkan di apotik rumah sakit 
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7 
 
Bagaimana 
menurut anda 
mengenai tarif 
kamar rumah 
sakit, apakah 
cukup terjangkau? 
 
SA 
 
 
NF 
 
 
 
SB 
 
PW 
 
EF  
“Tarif rawat inap masih terjangkau buat 
saya” 
“.....cukup terjangkau harganya, untuk 
ukuran rumah sakit swasta tidak terlalu 
mahal kalau disini” 
“Tarif  kamar rawat inapnya cukup 
terjangkau” 
“Menurutsayastandarsajatarifnya” 
 
“Iya cukup terjangkau menurut saya” 
Informan mengatakan tarif kamar rawat inap, 
penunjang medis, serta tarif obat-obatan yang 
berlaku di RSIF cukup terjangkau dan tarif 
yang dikeluarkan sudah sesuai dengan 
fasilitas yang diberikan. 
8 Bagaimana 
menurut anda 
mengenai tarif 
untuk layanan 
penunjang medis, 
apakah cukup 
terjangkau? 
 
SA 
 
 
NF 
 
SB 
 
PW 
 
EF  
“Tarif Penunjang medis juga cukup 
terjangkau” 
“.....yah wajar-wajar saja” 
“Iya tadi pemeriksaan di lab, tarifnyya 
terjangkau” 
“Lumayan murah kalau menurut saya” 
 
“iya sama cukup terjangkau” 
9 Bagaimana 
menurut anda 
mengenai tarif 
obat-obatan, 
apakah cukup 
terjangkau? 
SA 
 
 
NF 
 
 
“Kalau untuk obat, ya sama si wajar-
wajar saja”   
“Iya kalau itu semua kan tergatung kalau 
obatnya bagus obat paten pasti lebih 
mahal dan sebaliknya, ya semuanya sudah 
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SB 
 
PW 
 
EF 
sesuai lah” 
“Biasa saja menurut saya, tidak mahal 
kok” 
“Menurut saya tidak terlalu mahal” 
 
“Iya terjangkau” 
 
11 Menurut anda, 
apakah biaya yang 
dikeluarkan sudah 
sesuai dengan 
fasilitas yang ada? 
 
SA 
 
 
NF 
 
 
SB 
 
 
PW 
 
EF 
“Yah sudah sesuai dengan fasilitas yang 
ada. sudah pas menurut saya” 
“Fasilitas juga sudah cukup, sudah sesuai 
semua” 
 
“Fasilitasnya juga sudah cukup memenuhi 
kebutuhan pasien” 
“Iya, sudah sesuai sama fasiitas yang 
diberikan” 
 
“iya sudah sesuai” 
12 Menurut anda 
apakah 
Penempatan papan 
nama rumah sakit 
mudah terlihat 
oleh masyarakat? 
 
SA 
 
 
 
 
 
NF 
 
“Kalau kayak papan nama jelas terlihat, 
itu kan ada papan nama besar di pinggir 
jalan di depan, jadi mudah orang tau, 
karena posisinya rumah sakit ini kan di 
dalam, bukan di pinggir jalan” 
“.....jelas terlihat, walaupun RS Faisal 
agak masuk ke dalam tapi kan ada papan 
Informan mengatakan bahwa promosi luar 
ruangan berupa papan nama dan spanduk 
sudah cukup efektif untuk memberkan 
informasi rumah sakit kepada masyarakat 
sekitar 
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SB 
 
 
PW 
 
 
EF 
namanya itu di depan sana di pinggir 
jalan jadinya jelas orang bisa tau” 
“Mudah dilihat, papan namanya, 
spanduknya semua jelas” 
“iya mudah dilihat, lagian kan RS Faisal 
rumah sakit lama, jadi sudah banyak 
orang yang tau” 
“Iya jelas, mudah dilihat” 
13 Apakah anda 
pernah 
memperoleh 
media promosi  
cetak (brosur, 
leaflet, dll) atau 
online (website, 
facebook, 
intagram, dll) 
mengenai 
pelayanan 
kesehatan di RS 
ini? 
 
SA 
 
 
 
NF 
 
 
SB 
 
PW 
 
EF 
“Kalau semacam brosur saya belum 
pernah lihat, untuk informasi melalui 
internet juga saya tidak tahu” 
“.....tidak pernah liat brosurnya atau apa 
itu, website juga tidak pernah lihat, 
instagram atau facebooknya juga tidak 
tau” 
“Tidak tau semuanya, belum pernah 
lihat” 
“Tidak, tidakpernah lihat” 
 
“Kalausayapribadisihbelumpernahlihatya, 
mungkinsajatersediaseperti di 
tempatpendaftarannya, cumin 
kansayatidaktahu, soalnyabukansaya 
yang mendaftar” 
rata-rata informan tidak mengetahui mengenai 
promosi yamg dilakukan rumah sakit berupa 
brosur/leaflet serta informasi lewat social 
media (facebook, instagram, website, dll)  
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14 Apakah anda 
pernah mendengar 
bahkan mengikuti 
kegiatan sosial 
yang dilakukan 
rumah sakit 
(pemeriksaan 
gratis, penyuluhan, 
seminar kesehatan, 
dll)? 
 
SA 
 
 
 
 
NF 
 
SB 
 
PW 
 
EF 
“Saya kurang tau soal itu, saya juga tidak 
pernah dengar kegiatan-kegiatan 
sosialnya, mungkin saja ada, tapi saya 
pribadi belum pernah dengar”  
“tidak pernah dengar saya soal itu” 
“Saya tidak pernah mendengar soal itu” 
“kurang tau juga, 
belumpernahdengarsebelumnya” 
“oh tidak, tidak pernah” 
 
informan juga tidak mengetahui promosi 
rumah sakit berupa pemeriksaan kesehatan 
gratis, penyuluhan kesehatan, dll 
15 Apakah petugas 
memberikan 
pelayanan dengan 
sopan dan ramah? 
 
SA 
 
 
 
 
NF 
 
 
SB 
 
PW 
 
EF 
“.....semua karyawannya disini ramah-
ramah dari bagian informasinya, 
dokternya, perawat-perawatnya semuanya 
ramah, bahkan securitynya juga semuanya 
ramah” 
“.....ramah semua dokternya, perawatnya 
semuanya ramah-ramah” 
“.....ramah-ramah, apalagi dokternya 
ramah sekali” 
“iya ramah mereka kayak murah senyum” 
“iya ramah-ramah semua” 
Informan mengatakan bahwa semua petugas 
yang melayani pasien selama rawat inap di 
rumah sakit bersikap ramah, bekerja dengan 
profesional, terampil dan cekatan, serta rapi 
dan bersih dalam berpakaian. 
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16 Menurut anda, 
Apakah petugas 
bekerja dengan 
profesional, 
cekatan dan 
terampil? 
 
SA 
 
 
 
 
NF 
 
 
SB 
 
 
PW 
 
 
EF 
 “.....selama melakukan pemeriksaan 
dokternya terlihat profesional, perawatnya 
juga, semua cekatan, semuanya cepat 
dalam memberikan pelayanan” 
“.....mereka semua cekatan, dokternya 
juga profesional” 
“iya semua dalam bekerja itu cekatan dan 
pastinya mereka orang-orang yang 
profesional bekerja sesuai keahliannya” 
“iya profesional, cekatan dan terampil 
semua petugasnya” 
“Iya profesional kerjanya” 
 
17 Apakah petugas 
dalam bekerja rapi 
dan bersih? 
 
SA 
 
 
 
 
NF 
 
SB 
 
PW 
 
EF  
 “itu sudah pasti ya, ini kan rumah sakit 
Islam mungkin semua karyawannya 
muslim, jadi dari segi pakaian semuanya 
sopan dan rapi” 
“.....pakaiannya rapi-rapi sopan juga” 
 “.....pakaiannya sopan rapi dan bersih” 
“iya rapi bersih, semuanya gagah-gagah, 
cantik-cantik 
“iya rapi-rapi, bersih semua” 
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18 Bagaimana 
menurut anda 
dengan proses 
administrasi 
(pendaftaran/pemb
ayaran) apakah 
tidak berbelit-belit 
dan 
membingungkan 
pasien? 
 
SA 
 
 
 
NF 
 
 
SB 
 
PW 
 
EF 
“Untuk proses administrasinya seperti 
pendaftaran pembayaran semuanya cepat 
tidak berbelit-belit” 
“Kalau untuk proses administarinya 
sendiri saya rasa tidak ada masalah ya, 
tidak membingungkan” 
“Iya saat pendaftaran cepat dilayani“ 
“Menurut saya cepat ya” 
“iya cepat, langsung dilayani” 
Informan mengatakan bahwa 
proses/mekanisme yang berlaku di rumh sakit 
sudah cukup baik, dari proses administarsi 
seperti pendaftaran atau pembayaran hingga 
proses pelayanan yang diberikan petugas, 
tidak menyulitkan dan membingunkan pasien 
maupun keluarga pasien. 
19 Apakah anda 
menunggu lama 
untuk 
mendapatkan 
pelayanan dari 
petugas? 
 
SA 
 
 
NF 
 
SB 
 
PW 
 
EF 
“Ow tidak, menunggu sih menunggu tapi 
tidak terlalu lama” 
“Tidak ada masalah semua cepat dalam 
memberikn pelayanan” 
“Menunggunya tidak terlalu lama” 
“Tidak, tidak sama sekali” 
“Tidak, dokternya tepat waktu kok” 
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20 Apakah petugas 
cepat dan tanggap 
dalam 
memberikan 
pelayanan? 
 
SA 
 
 
 
NF 
 
 
 
SB 
 
PW 
 
 
EF  
“Iya begitu kita butuh ada keluhan kita 
sampaikan keluhan, mereka langsung 
merespon” 
“Iya semuanya cepat dan tanggap baik itu 
perawat, dokternya, petugas 
administrasinya, dan lain-lain” 
“Iya kalau kita ada keluhan langsung 
diberi tindakan” 
“Iya semua bagus pelayanannya, tidak 
ada masalah” 
“Iya cepat” 
 
21 Bagaimana 
pendapat anda 
mengenai Desain 
rumah sakit, 
apakah menarik? 
 
SA 
 
NF 
 
SB 
 
PW 
 
EF 
“menarik sih, cukup menarik menurut 
saya” 
“menurut saya menarik, dari luar dilihat 
bagus” 
“menurutsayamenarik” 
“iyamenurutsayamenarik” 
“menarik cukup menarik menurut saya” 
Informan mengatakan bahwa desain luar 
rumah sakit cukup menarik, kebersihan lantai 
dan halaman rumah sakit, juga kebersihan 
toilet rumah sakit, sehingga pasien merasa 
cukup aman dan nyaman berada di rumah 
sakit 
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22 Bagaimana 
pendapat anda 
mengenai 
kebersihan lantai, 
toilet maupun 
halaman rumah 
sakit? 
 
SA 
 
 
NF 
 
 
 
 
SB 
 
 
 
PW 
 
 
EF  
“.....bersih lantainya halaman di sekitar 
juga,toilet juga bersih, wangi juga” 
 
“iya lantainya bersih kok halamannya 
juga, kalau toietnya bersih saya ndak tau 
toilet umumnya ya, tapi kalau toilet di 
kamar ini pertama saya masuk bersih” 
”bersih, sangat bersih, pagi sore itu selalu 
dibersihkan, ada cleaning service datang 
membersihkan, toiletnya juga 
dibersihkan” 
 
“iya bersih, disini dibersihkan dua kali sehari 
kamarnya, pagi sore, toiletnya juga bersih 
bersih, wangi” 
“bersih, bersih kalau saya lihat” 
 
 
 
23 Bagaimana 
pendapat anda 
mengenai 
kenyamanan dan 
keamanan rumah 
sakit? 
 
SA 
 
 
NF 
 
 
SB 
 
PW 
 
EF  
“yang saya rasa lingkungan sekitar rumah 
sakit ini sangat aman dan nyaman” 
“sejauh ini saya merasa aman dan 
nyaman berada di rumah sakit ini” 
 
“saya merasa aman dan nyaman disni” 
 
“iya nyaman, betah-betah saja saya 
disini” 
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“iya saya cukup nyaman di sini” 
 
24 Bagaimana dengan 
kondisi area parkir 
rumah sakit? 
 
SA 
 
 
 
 
NF 
 
 
SB 
 
 
PW 
 
 
EF 
“kalau parkir mobil sudah cukup 
memadai, cuman parkiran motornya itu 
bebatuan jadi alangkah bagusnya itu 
kalau di kasi semen kayak parkiran mobil, 
supaya rata” 
“untuk parkiran motornya masih kurang, 
soalnya masih tanah, apalgi sekarang 
musim hujan jadinya agak becek 
“Untuk area  parkir nya sudah bagus saya 
lihat” 
“Menurutsayabagus, rapiparkirannya, 
luasjuga” 
“bagus parkirannya, luas” 
Sebagian informan mengatakan kondisi area 
parkir rumah sakit sudah cukup memadai, 
sebagian informan juga mengatakan bahwa 
area parkir rumah sakit perlu direnovasi, 
khususnya area parkir motor karena kondisi 
parkir yang bebatuan 
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MATRIKS HASIL WAWANCARA INFORMAN DIVISI MARKETING RS STELLA MARIS 
NO INFORMASI INFORMA
N 
JAWABAN INFORMAN REDUKSI 
1. Bagaimana 
menurut anda 
mengenai 
tempat/lokasi RS? 
Apakah sudah 
cukup strategis 
sehingga mudah 
dijangkau oleh 
masyarakar yang 
ingin berobat di 
RS ini? 
ES 
 
 
 
PT 
 
 
 
 
AA 
 
“Sangat strategis karena dari awalnya 
kalau orang bilang saja pantai losari 
pasti tau RS Stella Maris” 
“Cukup strategis tapi kendalanya kalau 
hari miunggu disini kan biasa ada 
kegiatan jadi biasa tertutup jalannya, nah 
itu juga malam minggu kan sulit akses 
kesini karena ramai, jadinya macet” 
“.....lokasi rumah sakit ini termasuk 
strategis juga karena aksesnya yang 
mudah bukan hanya melalui darat tapi 
yang dari kepulauan juga paling dekatnya 
ke rumah sakit stella maris, di sini juga 
ada jalur kendaraan umum, sehingga 
mempermudah pasien untuk berobat 
kesini” 
Informan mengatakan lokasi rumah sakit 
cukup strategis untuk dijangkau oleh 
masyarakat baik karena terletak di pinggir 
jalan dan merupakan jalur angkutan umum, 
hanya saja lokasi rumah sakit yang berada 
dekat dengan pusat keramaian, membuat 
lokasi rumah sakit rentan terkena macet dan 
penutupan jalan. 
 
 
 
 
  
2 
 
Apakah dokter 
spesialis yang 
disediakan rumah 
ES 
 
 
“saya rasa cukup lengkap, karena kita 
kan rumah sakit tipe B, syarat untuk itu 
dilihat juga dari ketersediaan dokter 
Informan mengatakan dokter spesialis  yang 
ada di Rumah Sakit Stella Maris sudah cukup 
lengkap, yaitu sesuai tipenya, yaitu tumah 
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sakit cukup 
lengkap? 
 
 
 
 
 
PT 
 
 
AA 
spesialisnya, cuman untuk sementara ini 
kita tidak ada dokter spesialis jantung 
untuk poliklinik, ada tapi tidak untuk 
rawat jalan, hanya untuk rawa inap” 
“Cukup lengkap karena sesuai namanya 
tipe B” 
“Ada memang beberapa jenis spesialis 
yang belum ada, seperti spesialis jantung, 
ada sih tapi hanya melayani rawat inap, 
tidak untuk poliklinik. Kalau mau rawat 
inap biasanya kan orang cari rawat jalan 
dulu, adapun kalau dari puskesmas 
dirujuk tidak langsung rawat inap jadi 
harus rawat jalan dulu misalnya kontrol 
dulu baru dirawat inap, jadi itulah 
kendalanya. tapi saya rasa untuk 
layanan-layanan yang paling banyak 
dibutuhkan oleh pasien itu sudah ada 
semua disini” 
sakitt tipe B. Hanya saja untuk sementara 
Rumah Sakit Stella Maris tidak memiliki 
dokter spesialis jantung untuk poliklinik, 
yang ada hanya untuk rawat inap. 
 
3 
 
Apakah layanan 
penunjang medis 
rumah sakit 
lengkap? 
ES 
 
 
 
 
 
 
 
“Penunjang medisnya cukup lengkap, 
untuk laboratorium, fisioterapi, radiologi, 
medical cek-up, dan lainnya sudah ada, 
cuman saat ini kita belum alat momograf, 
nah untuk mengantisipasi kekurangan 
tersebut, kami melakukan kerja sama 
dengan rumah sakit lain, sehingga pasien 
yang membutuhkan pemeriksaan itu bisa 
Informan mengatakan bahwa saat ini RS 
Stella Maris sudah memiliki layanan 
penunjang medis (laboratorium, Radiologi, 
Hemodialisa, dll) yang cukup lengkap, 
adapun jika ada alat yang dibutuhkan pasien 
tidak tersedia, maka pasien akan di rujuk ke 
RS lain yang memiliki alat tersebut yang 
bekerja sama dengan RS Stela Maris 
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PT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AA 
 
di rujuk ke rumah sakit tersebut” 
“kami tidak terlalu mengunggulkan dari 
segi peralatan kami bisa bekerja sama 
dengan rumah sakit lain karena kami ada 
sistem rujukan kerja sama parsial, kami 
kan tidak ada alat momograf jadi kami 
bisa rujuk pasien ke RS Awal Bros 
misalnya, CT-Scan nya kami juga 
terbatas, kami misalnya butuh yang lebih 
mutakhir, kami bisa rujuk misalnya di 
rumah sakit Siloam atau rumah sakit 
Pelamonia.....” 
“cukup lengkap, kalaupun ada alat yang 
tidak ada, pasien bisa di rujuk ke rumah 
sakit yang memiliki alat tersebut, karena 
kita juga melakukan ikatan kerja sama 
dengan beberapa rumah sakit” 
4 Apakah 
persediaan obat-
obatan di apotik 
lengkap? 
 
ES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“Untuk masalah kelengkapan obat, saya 
tidak bisa memastikan soal itu ya, 
mungkin yang lebih tau di bagian 
farmasinya langsung, tapi saya pribadi 
yakin dari pihak farmasinya selalu 
berusaha untuk melengkapi ketersediaan 
obat-obatnya, karena obat itu kan juga 
penting, jadi enak pasien yang mau 
menebus obat, obatnya tersedia, sehingga 
pasien tidak perlu mencari di tempat 
Informan mengatakan bahwa pihak rumah 
sakit dalam hal ini mengenai manajemen obat 
atau ketersediaan obat-obatan sudah cukup 
baik, adapun jika obat-obatan yang ditebus 
pasien tidak tersedia di apotek rumah sakit, 
pihak rumah sakit memberi kewenangan 
kepada pasien untuk membeli obat di luar. 
Informan menambahkan kekosongan obat 
bias terjadi penyebabnya mungkin karena 
dari pihak manajemen keuangan atau dari 
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PT 
 
 
 
 
 
 
AA 
 
lain” 
“kadang lengkap kadang juga tidak 
penyebabnya mungkin dari manajemen 
keuangannya atau bisa saja dari 
distributor obat-obatnya langsung. jika 
memang obat yang pasien ingin tebus 
tidak ada atau sedang kosong, kami 
memberi kewenangan kepada pasien 
untuk menebus di luar” 
“Sejauh ini untuk pelayanan obat saya 
rasa sudah baik ya, obat-obat yang 
tersedia sudah cukup lengkap, kalaupun 
terjadi kekosongan pada saat pasien ingin 
menebus obat, itu mungkin dikarenakan 
obatnya sedang habis, ya pasti ada suatu 
kendala ya, tidak bisa semuanya 
terpenuhi” 
pihak distributor obat-obatan. 
5 Apa 
produk/layanan 
unggulan yang 
dimiliki rumah 
sakit? 
ES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“Yang pertama kami ada layanan 
Pastoral Care, layanannya itu berupa 
pasien didoakan, kami hadirkan pemuka 
agama untuk sama-sama berdoa dengan 
pasien juga keluarganya, ini khusus untuk 
pasien rawat inap. Contohnya kalau dia 
Agama Katolik kami panggilkan 
Biarawati, kalau misalnya dia Agama 
Islam, kami panggilkan Ustadz yang 
memang bekerja sama dengan RS. Selain 
Informan mengatakan bahwa produk atau 
layanan unggulan yang dimiliki oleh Rumah 
Sakit Stella Maris yaitu: Pastoral Care 
(Layanan Pendampingan Kerohanian), 
Laparaskopi (alat bedah minim sayatan), dan 
Phacoemulsifikasi (untuk operasi katarak). 
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PT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
itu kami ada alat Laparaskopi, jadi kalau 
pasien operasi tidak perlu disayat, tinggal 
kasi masuk alat itu, alatnya bekerja dari 
dalam, selain itu juga ada namanya 
Phacoemulsifikasi, itu untuk operasi 
Katarak, pakai alat itu setelah operasi 
pasien sudah bisa melihat” 
“Salah satu layanan unggulan itu 
namanya Pastoral Care itu layanan 
konseling atau layanan pendampingan 
kerohanian untuk pasien rawat inap yang 
dilakukan dua kali dalam seminggu, 
misalnya kayak keluarga pasiennya butuh 
pendampingan dan lain-lain, doa, 
pemberian komuni, didoakan pasiennya. 
Tapi tidak semua pasien, yang mau saja, 
dan bukan hanya dari agama katolik 
misalnya ada permintaan dari agama lain 
kami panggilkan pemuka agama lain 
misalnya islam ada ustadz tertentu yang 
memang kerja sama dengan rumah sakit, 
jadi ada pendampingan-pendampingan 
rohani yang kami berikan karena kan 
selain fisik, mental pasien juga yang kami 
jaga, nah dari segi peralatan kami ada 
alat Laparoskopi, itu alat bedah minim 
sayatan jadi misalnya ada operasi dia 
tidak di sayat, kan biasa ada orang 
operasi di sayat jadinya berbekas risiko 
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AA 
 
infeksinya juga besar, kalau Laparoskopi 
dia cuma dikasi masuk jarum, jadi 
alatnya yang bekerja dari dalam, 
dokternya kami khusus dia memang ahli 
yang di sekolahkan untuk bedah 
laparoskopi. Mungkin di rumah sakit lain 
alat ini juga ada, tapi inilah yang menjadi 
produk unggulan RS Stella Maris saat 
ini” 
“.....kami ada alat Laparaskopi, jadi 
kalau misalnya ada pasien yang 
dioperasi, alatnya dikasi masuk ke tubuh 
pasien, jadi bekerja dari dalam, sehingga 
tidak perlu disayat lagi. selain itu ada 
alat Phacoemulsifikasi untuk operasi 
Katarak, bedanya dengan operasi normal 
kan masa penyembuhanya lama, tapi 
kalau ini, pulang pasien langsung bisa 
melihat, operasinya juga cepat hanya 
sekitar 15 menit” 
6 Bagaimana 
pendapat anda 
tentang tarif yang 
berlaku di RS? 
 
ES 
 
 
 
 
PT 
 
 
“Untuk ukuran RS Swasta, RS Stella 
Maris sangat terjangkau, nanti bisa di cek 
sendiri tentang tarif-tarif yang ada di RS 
Stella Maris” 
“Kalau di RS Stella Maris coba 
bandingkan dengan rumah sakit lain tarif 
kami untuk kategori rumah sakit swasta 
Informan mengatakan bahwa untuk ukuran 
rumah sakit swasta dan bertipe B, tarif kamar 
rawat inap, obat-obatan serta penunjang 
medis yang ditetapkan pihak rumah sakit 
cukup terjangkau bagi masyarakat 
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AA 
 
tipe b sangat terjangkau, lebih murah 
dibandingkan kompetitor lain” 
“Soal tarif bisa dibandingkan sendiri 
dengan tarif RS kompetitor kami atau 
yang se tipe dengan kami, kami salah satu 
yang paling murah” 
7 Apakah RS 
melakukan 
promosi? Jika ya, 
apa saja upaya 
promosi yang 
dilakukan RS? 
 
ES 
 
 
 
 
 
 
 
PT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AA 
 
“Bentuk promosi kami yang paling umum 
dilakukan yaitu penyebaran brosur ke 
pasien, ke puskesmas-puskesmas, lalu 
biasa juga kami datangi sekolah-sekolah 
untuk sosialisasi kesehatan, selain itu kita 
biasa melakukan pemeriksaan gratis di 
event-event tertentu. Website kami juga 
ada” 
“Kami kerja sama dengan perusahaan-
perusahaan jadi kalau misalnya 
perusahaan ada event kami terlibat untuk 
support misalnya mengadakan tensi 
graits, pemeriksaan gula darah gratis, 
kedua itu kami ada pembuatan marketing 
kid seperti brosur spanduk, leaflet, dll. 
brosurnya kami sebar di rumah sakit, 
terus kami sebar di pelayanan-pelayanan 
kesehatan lain yang bekerja sama dengan 
kami seperti puskesmas atau klinik-klinik 
kesehatan” 
Informan mengatakan bahwa bentuk promosi 
yang dilakukan RS Stella Maris untuk 
menginformasikan pelayanan yang RS miliki 
berupa penyebaran brosur atau leaflet, 
melakukan pemeriksaan gratis, bekerja sama 
dengan perusahaan-perusahaan, serta lewat 
media online seperti Website 
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“Yang pastinya kami ada pembuatan dan 
penyebaran brosur, mengadakan 
pemeriksaan gratis, di event-event 
tertentu yang diselenggarakan oleh 
perusahaan yang bekerja sama dengan 
RS, kami juga punya Website, yang bisa 
diakses masyarakat untuk mengetahui 
pelayanan-palayanan apa saja yang ada 
di RS” 
8 Bagaimana 
tentang kualitas 
SDM RS? 
 
ES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“.....pastinya berkualitas dan profesional 
di bidangnya masing-masing, adapun 
salah satu upaya yang kami lakukan 
untuk meningkatkan kualitas SDM RS 
yaitu dengan adanya program 
menyekolahkan kembali pagawai, 
misalnya yang perawat dia hanya lulusan 
SPK (Sekolah Perawat Kesehatan), akan 
disekolahkan lagi ke jenjang lebih tinggi, 
semuanya dibiayai oleh pihak RS” 
“.....kami disini formasinya paling banyak 
itu kan perawat, jadi sekitar 300san dari 
600 pegawai itu perawat. Perawat itu 
rata-rata yang unggul yang kami ambil 
sudah tidak boleh ada tenaga SPK 
(sekolah perawat kesehatan) jadi semua 
harus minimal s1 ners atau D3, dulu kan 
disini paling banyak tamatan SPK, jadi 
yang pegawai lama disini yang sudah 
Informan mengatakan bahwa SDM RS Stella 
Maris merupakan SDM yang berkualitas dan 
professional. Adapun upaya dari pihak rumah 
sakit dalam peningkatan kulitas SDM mereka 
antara lain dengan menyekolahkan lagi 
beberapa pegawainya pada jenjang yang lebih 
tinggi dan ini dalam tanggungan rumah sakit 
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AA 
menjadi pegawai tetap ada program 
untuk disekolahkan, dibiayai pihak rumah 
sakit, karena memang kayaknya kalau 
tidak salah ada peraturan pemerintah 
bahwa lulusan SPK tidak boleh 
melakukan tindakan. Kalau mereka tidak 
mau sekolah, mereka tidak bisa jadi 
perawat, tapi turun jadi pekarya, pekarya 
itu maskudnya yang kayak bawa 
makanan. Yang mau lanjut S1 ke S2 pun 
ada, tapi itu ada kualifikasi khusus, 
misalnya dilihat dia cocok atau punya 
potensi untuk jadi kepala bagian atau 
punya kecerdasan di atas rata-rata 
disekolahkan kembali untuk nanti punya 
posisi di unit tertentu di RS” 
“Untuk kualitas saya rasa SDM di RS 
sakit ini sudah cukup baik ya, baik itu 
SDM yang medis maupun non medis. Tapi 
tentunya kita harus terus berbenah untuk 
selalu memberikan pelayanan yang 
terbaik untuk pasien” 
9 Apakah petugas 
ditanamkan 
budaya melayani 
yang berorientasi 
kepada kepuasan 
pasien? 
ES 
 
 
 
 
 
“Budaya melayaninya itu melayani 
dengan cinta kasih, jadi setiap SDM disini 
harus selalu menerapkan itu setiap 
berhadapan dengan pasien, karena itu 
merupakan motto dari RS Stella Maris”  
Informan mengatakan bahwa budaya 
melayaninya yaitu sesuai dengan motto 
rumah sakit yaitu “melayani pasien dengan 
cinta kasih” 
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PT 
 
 
 
 
 
 
 
AA 
 
“Budaya melayani kami itu sesuai dengan 
motto yaitu melayani dengan cinta kasih, 
setiap ada rapat kami selalu diingatkan 
soal itu, visi, misi dan motto harus selalu 
diingat dan diimplementasikan, setiap ada 
pegawai baru pun itu hal utama yang 
disampaikan.....” 
“iya ada yaitu melayani dengan cinta 
kasih, itu yang harus diterapkan oleh 
SDM disini setiap berhadapa dengan 
pasien” 
10 Apakah 
proses/prosedur 
pelayanan 
perawatan rawat 
inap sudah 
diberikan dengan 
cepat dan 
tanggap? 
 
ES 
 
 
 
PT 
 
 
 
AA 
 
“menurut saya prosedur yang ada tidak 
berbelit-belit, pelayanan yang diberikan 
sudah sesuai SOP” 
“iya pastinya, bisa dikatakan itu sudah 
menjadi kewajiban kami untuk 
memberikan pelayanan yang maksimal 
terhadap pasien” 
“iya itu harus. Kita memang tidak melihat 
langsung situasi di lapangan seperti apa, 
tapi saya yakin bahwa proses atau 
prosedur pelayanan itu sudah cepat dan 
tepat, karena kan sudah ada SOP nya 
masing-masing” 
Informan mengatakan prosedur yang berlaku 
di rumah sakit tidak berbelit-belit dan 
menyulitkan pasien dan sudah sesuai dengan 
SOP yang ada 
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11 Bagaimana 
menurut anda, 
mengenai 
kebersihan dan 
kenyamanan 
lingkungan rumah 
sakit? 
 
ES 
 
 
PT 
 
 
 
AA 
 
“Untuk masalah kebersihan ada cleaning 
service dari pihak ketiga” 
 
“iya itu juga penting, untuk kebersihan 
pastinya ada cleaning service, untuk 
keamanan pasien ada security 24 jam” 
“iya setiap hari dibersihkan, pagi, siang, 
dan sore itu tanggung jawab celaning 
service” 
Informan mengatakan bahwa rumah sakit 
memiliki tenaga cleaning service yang 
diperoleh dari pihak ketiga dan untuk 
keamanaan rumah sakit, rumah sakit 
menugaskan penjagaan kepada security 
selama 24 jam 
12 Menurut anda, apa 
alasan pasien 
memilih rawat 
inap di rumah 
sakit ini? 
 
ES 
 
 
 
 
PT 
 
 
 
 
 
 
AA 
 
“Menurut saya, karena RS Sakit Stella 
Maris lingkungannya bersih dan nyaman 
serta perawat, dokternya, dan petugas 
lainnya yang ramah-ramah” 
 
“Yang pertana mereka sudah biasa, turun 
temurun disini, karen salah satu rumah 
sakit tua, kedua pelayanan kami dirasa 
ramah daripada rumah sakit lain, bisa 
dikatakan brand image kami kuat, karena 
kita rumah sakit lama sudah 78 tahun 
berdiri” 
 
“Kalau menurut saya alasan pasien 
berobat kesini, karena SDM disini yang 
ramah-ramah, pelayanan yang diberikan 
ke mereka baik, sehingga mereka senang” 
Informan berpendapat bahwa alasan pasien 
memilih berobat di RS Stella Maris adalah 
karena lingkungan rumah sakit yang terbilang 
bersih, petugas kesehatannya juga 
memberikan pelayanan yang ramah. Selain 
itu, RS stella Maris merupakan rumah sakit 
yang tertua dan  sudah memiliki brand image 
yang kuat di mata masyarakat. 
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MATRIKS HASIL WAWANCARA INFORMAN PASIEN RS STELLA MARIS 
NO INFORMASI INFORMAN JAWABAN INFORMAN REDUKSI 
1. Bagaimana 
pendapat anda 
mengenai lokasi 
rumah sakit, 
apakah mudah 
dijangkau oleh 
masyarakat yang 
ingin berobat? 
M 
 
 
S 
 
LE 
 
PF 
 
 
 
 
 
NA 
 
“iya mudah dijangkau, karena langsung di 
pinggir jalan, di jalan poros kan” 
“Menurut saya sangat mudah dijangkau” 
“Iya menurut saya akses ke sini itu mudah 
sekali, jalanan di depan kan jalanan besar” 
“Menurut saya tidak terlalu, karena kan 
daerah sini itu sering macet, apalagi kalau 
malam minggu, karena orang ramai ke 
pantai Losari, jadi kadang agak susah 
akses kesininya” 
“iya mudah dijangkau, karena letaknya 
yang langsung di pinggir jalan poros”  
Rata-rata informan mengatakan bahwa 
lokasi rumah sakit stella maris strategis 
atau mudah  dijangkau karena berada 
tepat di tepi jalan utama atau jalan poros, 
namun ada juga yang mengatakan lokasi 
rumah sakit kurang strategis karena rentan 
terjadinya macet 
2 Bagaimana dengan 
jarak untuk pergi 
ke lokasi ketika 
anda ingin 
melakukan 
pelayanan 
kesehatan di 
instalasi rawat inap 
M 
 
 
S 
 
 
 
LE 
 
“dekat dari sini, saya tinggal di ratu murni 
di senggol sana, jadi sekitar 1 kilo” 
“kalau saya dekat sih dari sini saya tinggal 
di jalan Latimojong kalau tidak macet 
sekitar 10 menit perjalanan” 
“iya lumayan dekat dari rumah ke sini” 
“Iya makanya kesini karena dekat dengan 
Semua informan mengatakan jarak antara 
tempat tinggal dengan rumah sakit cukup 
dekat dan akses ke rumah sakit cukup 
mudah 
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rumah sakit? 
 
PF 
 
NA 
 
rumah, saya tinggal di jalan Gagak” 
“Cukup dekat, saya tinggal di Tanjung” 
3 Bagaimana dengan 
sarana transportasi 
yang anda gunakan 
untuk pergi ke 
lokasi ketika anda 
ingin melakukan 
pelayanan 
kesehatan di 
instalasi rawat inap 
rs? 
M 
 
 
 
S 
 
LE 
 
 
 
PF 
 
NA 
 
“kalau kesini naik grab, jalur angkutan 
umum juga ada yang langsung ke sini, tapi 
kemarin saya naik grab” 
“saya naik mobil pribadi” 
 
“Gampang di dapat karena kan ada jalur 
pete-pete langsung dari rumah ke sini, tapi 
kemarin naik grab” 
 
“Kemarin naik Grab kesini” 
 
“Naik mobil keluarga ke sini” 
 
Rata-rata informan menggunakan 
kendaraan pribadi menuju rumah sakit 
dan sebagiannya lagi ada yang 
menggunakan transportasi online seperti 
grab 
4 Bagaimana 
pendapat anda 
mengenai dokter 
spesialis yang 
disediakan oleh 
rumah sakit,  
apakah sudah 
cukup lengkap? 
 
M 
 
 
 
S 
 
LE 
 
 
 
PF 
“Karena ini Rumah Sakit yang sudah cukup 
lama berdiri, sudah banyak orang yang 
berobat di sini, saya rasa cukup lengkap” 
“Iya bagus, banyak Prof disini” 
“Rumah Sakit ini kan Rumah Sakit yang 
sudah lama berdiri di Makassar, jadi untuk 
dokter spesialisnya pasti sudah banyak” 
“menurut saya sih cukup lengkap, soalnya 
Informna mengatakan bahwa dokter 
spesialis serta layanan penunjang medis 
yang disediakan oleh RS Stella Maris 
sudah cukup lengkap dengan alasan 
bahwa rumah sakit stella maris 
merupakan rumah sakit yang sudah cukup 
lama berdiri, sehingga dari segi layanan 
sudah cukup lengkap 
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NA 
 
ini kan rumah sakit cukup besar” 
“Menurut saya cukup lengkap, soalnya ini 
kan rumah sakit besar terus sudah lama 
juga berdiri” 
5 Bagaimana dengan 
pelayanan 
penunjang medis 
(laboratorium, 
radiologi, 
hemodialisa, dll) 
apakah sudah 
cukup lengkap? 
 
M 
 
S 
 
LE 
 
 
PF 
 
NA 
 
“Iya pasti lengkap” 
“Lengkap, disini lengkap menurut saya” 
“Penunjang medisnya juga iya cukup 
lengkap” 
“kalau pelayanan seperti itu saya rasa 
sudah ada” 
“kurang tau juga ya, saya cuman tau 
layanan lab nya ada, pernah lihat papan 
namanya” 
 
6 Bagaimana dengan 
ketersediaan obat-
obatan yang ada di 
rumah sakit, 
apakah sudah 
cukup lengkap? 
 
M 
 
 
S 
 
LE 
 
PF 
 
NA 
“Selama disini tebus obat di Apotik, selalu 
ada obatnya” 
“Selalu ada kok obatnya” 
“Obat-obatnya juga lengkap” 
“lengkap, lengkap saja obatnya” 
“kurang tau juga lengkap atau idak, cuman 
saya tebus obat, ada obatnya” 
Informan mengatakan ketersediaan obat-
obatan di apotik rumah sakit cukup 
lengkap karena selama pasien menebus 
obat, obatnya selalu tersedia 
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7 Menurut 
sepengetahuan 
anda, apa yang 
menjadi 
produk/layanan 
unggulan yang ada 
di rumah sakit ini? 
 
M 
 
S 
 
LE 
 
PF 
 
NA 
“Saya tidak tahu soal itu” 
 
“Saya kurang tau” 
 
“Saya ndak tau soal itu” 
 
“ow kalau itu saya tidak tau” 
 
“.....saya kurang tau” 
Informan mengatakan tidak mengetahui 
mengenai produk atau layanan unggulan 
yang dimiliki rumah sakit Stella Maris 
8 
 
Bagaimana 
menurut anda 
mengenai tarif 
kamar rumah sakit, 
apakah cukup 
terjangkau? 
 
M 
 
 
S 
 
 
LE 
 
PF 
 
NA 
“Tarif kamarnya sangat terjangkau buat 
saya” 
“Untuk ukuran rumah sakit swasta, cukup 
murah buat saya” 
“Tarif kamarnya cukup terjangkau” 
“kalau soal tarif biasa saja, tidak terlalu 
mahal” 
 
“menurut saya tidak terlalu mahal, normal 
saja” 
Semua  informan memiliki persepsi yang 
baik terhadap tarif rumah sakit, baik tarif 
rawat inap, tarif penunjang medis, 
maupun tarif obat-obatan, serta pasien 
merasa tarif yang dikeluarkan sudah 
sesuai dengan fasilitas yng diberikan 
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9 Bagaimana 
menurut anda 
mengenai tarif 
untuk layanan 
penunjang medis, 
apakah cukup 
terjangkau? 
 
M 
 
S 
 
LE 
 
PF 
 
NA 
 
 “Layanan penunjang medis juga tidak 
terlalu mahal” 
“Iya, terjangkau juga” 
“iya sama, terjangkau juga” 
“iya sama standar saja” 
“iya sama terjangkau juga” 
10 Bagaimana 
menurut anda 
mengenai tarif 
obat-obatan, 
apakah cukup 
terjangkau? 
 
M 
 
S 
 
LE 
 
 
 
PF 
 
NA 
“Harga obatnya juga biasa-biasa saja” 
“Iya, terjangkau juga” 
“Untuk obatnya kamarin ditebus agak 
mahal sih, tapi mungkin obat paten, saya 
juga pas minum, perasaannya jadi enak” 
“untuk obat juga sama terjangkau 
harganya” 
“iya sama terjangkau juga” 
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11 Menurut anda, 
apakah biaya yang 
dikeluarkan sudah 
sesuai dengan 
fasilitas yang ada? 
 
M 
 
 
S 
 
LE 
 
 
PF 
 
 
NA 
 
 “Harga dengan fasilitas yang ada sudah 
sesuai” 
“Iya saya cukup puas dengan fasilitas yang 
diberikan” 
“Iya sudah sesuai semua” 
“kalau dari segi fasilitas, yah sudah sesuai 
menurut saya. Biaya yang dikeluarkan 
sudah pas sama fasilitas yang diberikan” 
“kalau saya cukup puas sama fasilitas yang 
diberikan” 
 
12 Menurut anda 
apakah 
Penempatan papan 
nama rumah sakit 
mudah terlihat oleh 
masyarakat? 
 
M 
 
 
S 
 
LE 
 
 
 
PF 
 
NA 
 
“.....menarik menurut saya, apalagi RS ada 
bangunan barunya” 
“iya mudah dilihat” 
“iya mudah dilihat, lagian kan RSStella 
Mris Rumah Sakit lama, pasti sudah banyak 
yang tau” 
“iya pasti, kan letaknya di pinggir jalan, 
jadi mudah dilihat” 
“Iya mudah di lihat” 
Informan mengatakan bahwa promosi luar 
ruangan berupa papan nama dan spanduk 
sudah cukup efektif untuk memberikan 
informasi rumah sakit kepada masyarakat 
sekitar 
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13 Apakah anda 
pernah 
memperoleh media 
promosi  cetak 
(brosur, leaflet, dll) 
atau online 
(website, facebook, 
intagram, dll) 
mengenai 
pelayanan 
kesehatan di RS 
ini? 
 
M 
 
S 
 
 
LE 
 
 
PF 
 
NA 
 
“tidak pernah lihat” 
“kalau saya pribadi belum pernah lihat, 
mungkin saja ada di tiap Poli atau tempat 
pendaftaran, tapi saya kurang perhatikan” 
“belum pernah lihat brosurnya” 
“kurang tau juga ya, saya belum pernah 
lihat” 
“iya ada, pernah lihat di bagian 
pendaftaran” 
Rata-rata informan tidak mengetahui 
mengenai promosi yamg dilakukan rumah 
sakit berupa brosur/leaflet serta informasi 
lewat social media (facebook, instagram, 
website, dll) 
15 Apakah petugas 
memberikan 
pelayanan dengan 
sopan dan ramah? 
 
M 
 
S 
 
LE 
 
 
 
PF 
 
NA 
 
“iya ramah-ramah, semuanya baik” 
 
“ramah-ramah, murah senyum semua” 
 
“selama saya dirawat disini, perlakuan dari 
petugas disini sangat baik, mereka 
perhatian terhadap pasien” 
 
“iya ramah, baik semua” 
 
“iya ramah-ramah orang di sini” 
 Informan mengatakan bahwa semua 
petugas yang melayani pasien selama 
rawat inap di rumah sakit bersikap ramah, 
bekerja dengan profesional, terampil dan 
cekatan, serta rapi dan bersih dalam 
berpakaian. 
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16 Menurut anda, 
Apakah petugas 
bekerja dengan 
profesional, 
cekatan dan 
terampil? 
 
M 
 
S 
 
 
 
LE 
 
 
 
PF 
 
NA 
 
“ow iya dong harus profesional” 
 
“iya pastinya mereka profesional, dokter 
perawatnya semua bagus dalam 
memberikan pelayanan” 
 
“pelayanannya di sini bagus, kalau saya sih 
tidak ada masalah soal pelayanan, kerjanya 
profesional” 
 
“menurut saya profesional kerjanya” 
 
“kerjanya bagus profesional” 
 
 
17 Apakah petugas 
dalam bekerja rapi 
dan bersih? 
 
M 
 
S 
 
LE 
 
 
PF 
 
 
NA 
 
“iya bagus rapi-rapi” 
 
“rapi kok, sopan semua” 
 
“rapi kok sopan semua pakaiannya, bersih 
juga” 
 
“iya rapi, bersih pakaiannya, sopan juga 
dilihat” 
 
“kalau pakaiannya saya juga lihatnya rapi 
bersih” 
 
18 Bagaimana 
menurut anda 
M 
 
“tidak, tidak sama sekali” Informan mengatakan bahwa 
proses/mekanisme yang berlaku di rumh 
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dengan proses 
administrasi 
(pendaftaran/pemb
ayaran) apakah 
tidak berbelit-belit 
dan 
membingungkan 
pasien? 
 
S 
 
LE 
 
PF 
 
 
NA 
 
“kalau saya cepat” 
“menurut saya tidak berbelit-belit, tidak 
membingungkan saya” 
“oh tidak, menurut saya biasa saja, sudah 
sesuai semua” 
“tidak berbelibelit, cepat semua prosesnya” 
sakit sudah cukup baik, dari proses 
administarsi seperti pendaftaran atau 
pembayaran hingga proses pelayanan 
yang diberikan petugas, tidak menyulitkan 
dan membingunkan pasien maupun 
keluarga pasien 
19 Apakah anda 
menunggu lama 
untuk mendapatkan 
pelayanan dari 
dokter? 
 
M 
 
S 
 
LE 
 
PF 
 
 
NA 
 
“Tidak terlalu lama” 
 
“Tidak juga, cuma dokternya yang kadang 
lama datang” 
 
“Tidak terlalu lama, biasa saja” 
 
“Oh tidak biasa saja” 
 
“Iya biasa dokternya lama datang” 
 Informan mengatakan terkadang 
informan menunggu lama untuk 
mendapatkan pelayanan dari dokter 
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20 Apakah petugas 
cepat dan tanggap 
dalam memberikan 
pelayanan? 
 
M 
 
S 
 
LE 
 
PF 
 
 
NA 
 
 “Iya cepat” 
 
“iya cepat, mereka cepat merespon”  
“iya cepat” 
“iya cepat, prawatnya juga selalu stand by 
di luar” 
 
“iya, cepat kalau kita butuh sesuatu 
perawatnya langsung datang, stand by di 
luar 24 jam” 
 
Informan mengatakan petugas 
memberikan pelayanan yang cepat dan 
tanggap 
21 Bagaimana 
pendapat anda 
mengenai Desain 
rumah sakit, 
apakah menarik? 
 
M 
 
S 
 
LE 
 
PF 
 
 
NA 
 
“menurut saya menarik, bagus” 
 
“menarik, keren menurut saya” 
 
“menarik, itu juga gedung yang baru 
dibangun bagus” 
 
“iya cukup menarik menurut saya” 
 
“iya menarik, baik bangunan lama maupun 
yang baru” 
 
 Informan mengatakan bahwa desain luar 
rumah sakit cukup menarik, kebersihan 
lantai dan halaman rumah sakit, juga 
kebersihan toilet rumah sakit, sehingga 
pasien merasa cukup aman dan nyaman 
berada di rumah sakit 
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22 Bagaimana 
pendapat anda 
mengenai 
kebersihan lantai 
dan halaman rumah 
sakit? 
 
M 
 
S 
 
LE 
 
PF 
 
 
NA 
 
 “iya bersih” 
“bersih kok, bersih” 
“menurut saya bersih” 
“Iya bersih kalau saya perhatikan pertama 
masuk di sini, bersih, kamarnya juga selalu 
dibersihkan” 
“Iya bersih kalau saya lihat, sama 
kamarnya juga” 
23 Bagaimana 
pendapat anda 
mengenai 
kenyamanan dan 
keamanan rumah 
sakit? 
 
M 
 
 
S 
 
LE 
 
PF 
 
NA 
“menurut saya aman, saya cukup nyaman 
disini” 
“iya nyaman-nyaman saja” 
“iya sejauh ini saya merasa aman dan 
nyaman di sini” 
“iya nyaman, betah betah saja saya disini” 
“kalau soal nyaman, ya cukup nyaman 
kalau saya, kalau keamanan ya kita rasa 
aman-aman saja ya di sini 
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24 Bagaimana dengan 
kondisi area parkir 
rumah sakit? 
M 
 
S 
 
 
 
LE 
 
PF 
 
 
NA 
 
“parkirannya juga bagus-bagus saja” 
“kalau parkir memang agak susah, soalnya 
kecil, tapi kan udah ada itu yang baru 
dibelakang” 
“kalau parkirannya agak sempit, harusnya 
diikin luas lagi” 
“kalau parkiran kuarang tau juga, saya 
kurang perhhatikan” 
“kalau parkiran, bagu bagus saja, teratur” 
 
Sebagian informan mengatakan area 
parkir rumah sakit yang terlalu kecil dan 
sempit. 
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